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INTRODUCCIÓN 
Las infecciones de transmisión sexual son enfermedades infecciosas que son un 
problema de salud publica cuya transmisión dependen principalmente del 
comportamiento de los individuos y su entorno. 
En el Perú existe un permanente incremento de la morbimortalidad por 
Infecciones de Transmisión Sexual, a pesar de las estrategias planteadas por el 
MINSA. 
Los factores de riesgo que influyen en las Infecciones de Transmisión sexual 
favorecen en Las propagación de las Infecciones que son problemas de salud 
no solo por sus altas tasas de prevalencia, sino también por su capacidad ·de 
transmisión perinatal, sus complicaciones en salud sexual y reproductiva y por 
facilitar la transmisión del Virus de lnmunodeficiencia Humana (VIH). 
La población mas vulnerable donde se propagan las infecciones de transmisión 
sexual son las trabajadoras sexuales es así que el estudio esta enfocado a 
identificar cuales son estos factores que influyen a que las trabajadoras sexuales 
contraigan las ITS, con el fin de encontrar los factores que influyen directamente 
e indirectamente en las infecciones de transmisión sexual para que se tome las 
medidas preventivas y promocionales para este tipo de población, logrando así 
direccionar la intervención que brinda el personal de enfermería y promover un 
buen enfoque y estrategias de salud. 
Estructuralmente el trabajo de investigacion consta de cuatro capítulos 
CAPITULO 1 : Contiene caracterización del problema , objetivos, hipótesis, 
variable de estudio y justificación los que guardan relación entre si con el tema 
investigado. 
CAPITULO 11: Hacen referencia a estudios previos internacional, nacional, y local 
consistentes con el estudio investigado, así como el marco teórico conteniendo la 
descripción de las variables de estudio. 
CAPITULO 111: En el Diseño metodológico, plantean un estudio analítico, 
transversal, retro prospectivo, considerando como muestra de estudio a las 
Trabajadoras Sexuales que acuden al Servicio de CERITS del Hospital Antonio 
Lorena en el año 2010, la operacionalización de las variables , así como la 
validez y confiabilidad. 
CAPITULO IV: Presentan los resultados, conclusiones, sugerencias, bibliografía y 
anexos. 
RESUMEN 
El presente trabajo de investigación titulado "FACTORES DE RIESGO QUE 
INFLUYEN EN LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LAS 
TRABAJADORAS SEXUALES DEL CENTRO DE REFERENCIA DE 
TRANSMISION SEXUAL "CERITS" DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA -
CUSCO - 201 O" cuyo objetivo general determinar los factores de riesgo que 
influyen en las infecciones de transmisión sexual en las trabajadoras sexuales 
del Centro de Referencia de Transmisión Sexual "CERITS" Hospital Antonio 
Lorena Cusco 201 O. 
El estudio fue retroprospectivo, transversal y analítico; La técnica que se 
utilizó en este estudio fue la de recolectar datos de la historia clínica y 
mediante la entrevista a las trabajadoras sexuales que acuden a CERITS del 
hospital Antonio Lorena - Cusco; mediante una ficha de recolección de datos 
y un cuestionario. El cual fue validado a criterio de expertos. 
Llegándose a las siguientes conclusiones: 
1. Las trabajadoras sexuales se encuentran entre las edades de 25 a 34 años 
siendo la mayoría de ellas solteras y con un tiempo de permanencia en el 
trabajo sexual de 5 años en el trabajo sexual. 
2. La ITS con mayor frecuencia en las TS es la Vaginosis Bacteriana, seguido 
de Cervicitis, candidiasis, sífilis y herpes genital no se evidenciaron casos de 
VIH, hepatitis B, Trichomonas, gonorrea, linfogranuloma venéreo y VPH. 
3. Los factores de riesgo socioeconómicos que influyen en las infecciones de 
transmisión sexual son el nivel de conocimientos (P=0,01); El ingreso 
económico (P=O,OOO) y el nivel de instrucción (P=0,008). 
4. Los comportamientos de riesgo que influyen en las infecciones de 
transmisión sexual son el consumo de alcohol (P=O,OOO); El uso del 
preservativo (P=0,003). En cuanto al consumo de drogas (P=0,285) 
alucinógenas no se encontró una influencia importante en este tipo de 
población debido a que pocas trabajadoras sexuales lo consumen. 
5. En cuanto al número de controles (P=0,341) se concluye que no es un 
factor de riesgo, muy al contrario a este factor las trabajadoras sexuales a 
pesar de estar controladas hacen caso omiso a la consejería y no cumplen el 
tratamiento farmacológico . 
6. Los antecedentes de infecciones de transmisión sexual en las trabajadoras 
sexuales se concluye que la ITS que tiene mayor frecuencia en las 
trabajadoras sexuales es la Vaginosis Bacteriana, seguido de la Cervicitis, 
candidiasis, sífilis, gonorrea; no se evidenciaron casos antiguos de VIH, 
hepatitis 8, Trichomonas, herpes genitallinfogranuloma venero y VPH. 
7. En cuanto al número de clientes sexuales (P=0,028) se concluye que si es 
un factor de riesgo que influye en las infecciones de transmisión debido a 
que la mayoría de las trabajadoras sexuales tiene mas de 16 clientes 
sexuales, debido a este factor tienen mas probabilidad de contraer alguna 
ITS. 
Con los resultados obtenidos se acepta parcialmente la hipótesis planteada con 
excepción de la edad, uso de preservativo y número de controles medico 
periódicos 
CAPÍTULO 1 
PROBLEMA 
1.1.-CARACTERIZACIÓN DEL PROBLEMA 
Las infecciones de transmisión sexual son enfermedades infecciosas cuya 
transmisión dependen principalmente del comportamiento de los individuos y su 
entorno; las epidemias de las infecciones de transmisión sexual se desarrollan a 
través de fases predecibles, moldeables por la interrelación de los agentes 
patógenos, el comportamiento de los grupos poblacionales a los que se 
desarrollan, y los esfuerzos para prevenirla 1. 
Las redes sociales y sexuales que condicionan la epidemia, se ubican en grupos 
de población caracterizados por un alto intercambio de parejas sexuales (grupo 
de riesgo) y un pobre contacto con el sistema de salud. 
Según la OMS 2006; Se calcula que todos los años se producen más de 340 
millones de casos nuevos de infecciones de transmisión sexual, como la 
infección por Treponema pallidum (sífilis), e infecciones por Neisseria 
gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis y Trichomonas vaginalis, entre hombres y 
mujeres de edades comprendidas entre los 15 y los 49 años; la mayor proporción 
se observa en Asia meridional y sudorienta!, seguida por el África subsahariana y 
por América Latina y el Caribe. También se producen todos los años millones de 
Infecciones de Transmisión Sexual atribuibles principalmente a VIH, herpes virus 
humanos, papiloma virus humanos y virus de la hepatitis B. A escala mundial, las 
Infecciones de Transmisión Sexual suponen una inmensa carga sanitaria y 
económica, especialmente para los países en desarrollo, en los que representan 
el17% de las pérdidas económicas provocadas por la falta de salud.2 
La captación realizada por el Centro de Referencia de Transmisión Sexual 
CERITS en Perú a nivel Nacional es mayor cada año por ello la razón de 
Trabajadoras Sexuales Mujeres y los Hombres que tienen sexo con hombres, 
1 MINSA, "Guía Nacional de Manejo de Infecciones de Transmisión Sexual", Ed. Proyecto 
Vigía (MINSNUSAID),Lima-Peru,2006 
2 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD, "Prevención y control de los infecciones de 
transmisión sexual: Proyecto de estrategia mundial" 598 Asamblea Mundial de la salud. 2006 
1 
atendidos por primera vez en la AMP(Atención Medica Periódica), pasó de 2.4 
porciento (2000) a 5.79 porciento (2004). 
En el departamento del Cusco fue de (1.27 porciento) cifras que van en aumento 
cada año3. 
El Centro de Referencia de Transmisión Sexual "CERITS" del Hospital Antonio 
Lorena del Cusca brinda una atención medico periódico (AMP), aquí se 
identifican tres grupos de usuarios clasificados como trabajadoras sexuales, 
hombres que tienen sexo con hombres (HSH) y población en general (PG). La 
intervención que realiza el CERITS es preventivo promocional, se enmarca en la 
orientación y consejería, el uso del preservativo, la identificación y tratamiento 
oportuno de las infecciones de transmisión sexual. 
Durante la atención en el CERITS se observó que la mayor parte de la población 
consultante son las trabajadoras sexuales que son en su mayoría jóvenes, ellas 
asisten a sus controles mensuales para el diagnóstico de las Infecciones de 
Transmisión Sexual. 
Los resultados de laboratorio del Hospital Antonio Lorena han demostrado que 
durante el año 2009, del total de las trabajadoras Sexuales consultantes al 
CERITS, algunas presentaron Infecciones de Transmisión Sexual como 
vaginosis bacteriana, cervicitis sífilis, gonorrea, candidiasis, y herpes genital, en 
caso del VIH no se registró ningún caso, solo la mitad de las trabajadoras 
Sexuales concluyeron el tratamiento farmacológico 
En la entrevista realizada en el consultorio de CERITS a las trabajadoras 
sexuales muchas de ellas mencionaron que recién se habían iniciado en el 
trabajo sexual, que los recursos económicos las impulsaron a realizar dicho 
oficio, algunas de ellas mencionaron que trabajan sin concluir los estudios 
secundarios, las trabajadoras sexuales refieren también que hay clientes que no 
desean utilizar el preservativo en el acto sexual y a veces acceden por presión 
económica, muchas veces se ven obligadas a atender hasta más de quince 
clientes sexuales por jornada laboral para obtener un mejor ingreso económico 
ya que muchas de ellas son madres separadas con hijos y son jefes de familias. 
3 MINSA; "Evaluación del Plan Estratégico para la prevención y control de ITS y VIH", Lima-Perú, 
2005. 
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Durante la entrevista se pudo observar que algunas de las trabajadoras sexuales 
presentaban signos de haber bebido sustancias alcohólicas y haber consumido 
sustancias alucinógenas. 
Al finalizar la entrevista se realizó preguntas referentes a las Infecciones de 
Transmisión Sexual sus respuestas demostraron que tienen un bajo 
conocimiento sobre las ITS, también se realizaron preguntas sobre la utilización 
del preservativo la mayoría de las trabajadoras sexuales respondieron en forma 
regular. 
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA 
¿Cuáles son los factores de riesgo que influyen en las infecciones de transmisión 
sexual en las trabajadoras sexuales del Centro de Referencia de Transmisión 
Sexual "CERITS" Hospital Antonio Lorena Cusca 201 O? 
1.3 OBJETIVOS 
1.3.1 OBJETIVO GENERAL 
• Determinar los factores de riesgo que influyen en las infecciones de 
transmisión sexual en las trabajadoras sexuales del Centro de 
Referencia de Transmisión Sexual "CERITS" Hospital Antonio 
Lorena cusca 2010. 
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
• Describir las características generales de las trabajadoras sexuales 
como la edad, estado civil y tiempo de permanencia en el trabajo 
sexual del Centro de Referencia de Transmisión Sexual "CERITS" 
Hospital Antonio Lorena Cusca 201 O. 
• Identificar las infecciones de transmisión sexual en las trabajadoras 
sexuales del Centro de Referencia de Transmisión Sexual "CERITS" 
Hospital Antonio Lorena Cusca 201 O. 
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• Determinar los factores socioeconómicos; como el nivel de 
conocimientos, el ingreso ecpnómico y el nivel de instrucción que 
influyen en las infecciones de transmisión sexual en las trabajadoras 
sexuales del Centro de Referencia de Transmisión Sexual "CERITS" 
Hospital Antonio Lorena Cusco 201 O. 
• Identificar los comportamientos de riesgo; como el uso de drogas 
alucinógenas, el consumo de alcohol y el uso del preservativo, que 
influyen a las infecciones de transmisión sexual en las trabajadoras 
sexuales del Centro de Referencia de Transmisión Sexual "CERITS" 
Hospital Antonio Lorena Cusco 201 O. 
• Identificar el número de controles médicos periódicos de las mujeres 
trabajadoras sexuales del Centro de Referencia de Transmisión 
Sexual "CERJTS" Hospital Antonio Lorena Cusco 201 O. 
• Establecer el número de clientes sexuales por jornada laboral de las 
mujeres trabajadoras sexuales del Centro de Referencia de 
Transmisión Sexual "CERITS" Hospital Antonio Lorena Cusco 201 O. 
• Identificar los antecedentes de infecciones de transmisión sexual en 
las trabajadoras sexuales del Centro de Referencia de Transmisión 
Sexual "CERITS" Hospital Antonio Lorena Cusco 201 O. 
1.4. HIPOTESIS 
Los factores socioeconómicos como el nivel de conocimiento, el ingreso 
económico y el nivel de instrucción, los comportamientos de riesgo como el uso 
de drogas alucinógenas, el consumo de alcohol y el uso de preservativo, el 
número de controles médicos periódicos y el número de clientes por jornada 
laboral; constituyen factores de riesgos que influyen en las Infecciones de 
Transmisión Sexual en las trabajadoras sexuales del Centro de Referencia de 
Transmisión Sexual "CERITS" del Hospital Antonio Lorena Cusco 201 O. 
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1.5. VARIABLES 
1.5.1. Variable Dependiente 
./' Infecciones de transmisión sexual 
1.5.2. Variable Independiente 
./' Factores Socioeconómicos 
• Nivel de conocimientos. 
• Ingreso económico. 
• Nivel de instrucción . 
./' Comportamiento de riesgo 
• Uso de drogas alucinógenas. 
• Consumo de alcohol. 
• Uso del preservativo . 
./' Número de controles medico periódico . 
./' Número de clientes sexuales por jornada laboral. 
1.5.3 Variable lnterviniente 
./' Edad . 
./' Tiempo de permanencia en el trabajo sexual. 
./' Estado civil. 
./' Antecedentes de Infecciones de transmisión sexual. 
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1.6. JUSTIFICACION 
En el Perú existe un permanente incremento de la morbimortalidad por 
Infecciones de Transmisión Sexual, a pesar de las estrategias planteadas por el 
MINSA, en especial en las Trabajadoras Sexuales. Frente a ello, la consejería 
que brinda el CERITS a este grupo poblacional es de carácter Preventivo 
Promociona!. Las trabajadoras sexuales son una población expuesta a un alto 
riesgo de contraer infecciones de transmisión sexual. Además, ellas pueden a su 
vez infectar a numerosas personas. 
Las ITS son problemas de Salud Pública no solo por sus altas tasas de 
prevalencia, sino también por su capacidad de transmisión perinatal, sus 
complicaciones en salud sexual y reproductiva y por facilitar la transmisión del 
Virus de lnmunodeficiencia Humana (VIH). Estos efectos tempranos y tardíos 
desencadenan serias consecuencias a nivel de la salud, a nivel social y 
económico de la población peruana. 4 
Al determinar los factores de riesgo que influyen en las Infecciones de 
Transmisión sexual en las trabajadoras sexuales del CERITS del Hospital 
Antonio Lorena cusco 201 O, permitirá al profesional de salud del Centro de 
Referencia de Infecciones de Transmisión Sexual, para que tome las medidas 
preventivas y promocionales frente a los factores de riesgo de las Infecciones de 
Transmisión Sexual en este tipo de población, logrando así direccionar la 
intervención que brinda el personal de enfermería y promover un buen enfoque y 
estrategias de salud para disminuir la propagación de la Infecciones de 
Transmisión Sexual. Así mismo servirá para intervenir en poblaciones 
susceptibles infante y adolescente desde la perspectiva de la salud ya sea en 
Centros Educativos, grupos juveniles y comunidad. 
También servirá como fuente de información para el MINSA y la DIRESA como 
_datos estadísticos. Los resultados del trabajo de investigación servirán para 
consulta de futuros estudios corroborando y profundizando en el tema de las 
infecciones de transmisión sexual. 
4 MINSA, "Evaluación del plan estratégico del MINSA, 2001-2004 para la prevención y control del 
VIH/SIDAD, Lima-Perú, 2005 
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CAPITULO 11 
MARCO TEÓRICO 
2.1 ESTUDIOS PREVIOS 
2.1.1.- NIVEL INTERNACIONAL 
JIMENES.D, Leticia. "Prevalencia de Infecciones de Transmisión Sexual y Uso 
del Condón en Sexo Servidoras", Departamento de Ginecología y Investigación 
Medica Hospital General de la zona No36, Coatzacoalcos, Veracruz México 
2004, en su estudio Transversal, realizado en sexoservidoras en un total de 196 
que laboran en diferentes centros de trabajo, se concluyó que el promedio de 
edad fue de 29.5 años y el de escolaridad fue de 5.7 años y 111 (57%) 
informaron ser soltera. En 189 (96.4%) se identificó al menos un cuadro de 
vaginosis durante el año 2000 y 148 (75.5%) se diagnosticó vulvovaginitis por 
hongos. En 4 (2%) de las sexoservidoras se identifico sífilis y en 1 (0.5%) VIH, 
concluyendo la prevalencia de enfermedades de la vulva y vagina es elevada, 
asimismo es importante la prevalecía de sífilis encontrada, la gran mayoría de 
las mujeres encuestadas están utilizando el condón. 
VALDEZ E, KAMHAWI S, VARGAS A; "Trabajadoras Sexuales Frente al 
VIH/SIDA en la Ciudad de Cochabamba". Universidad del Valle Bolivia 2009, en 
su estudio descriptivo trasversal realizado al total de 138 trabajadoras sexuales 
registradas en Lenocinios Cochabamba, se concluyó que la edad media de las 
r Trabajadoras Sexual es de 24 años; la mínima, de 18 y máxima, de 55. El 97% 
de las Trabajadoras Sexuales refiere que escuchó alguna vez sobre el VIH/Sida; 
el 98.2% indica saber cómo evitar la transmisión y el 95.7% cita al condón como 
un medio de prevención. El 80.4% de las Trabajadoras Sexuales expresa que 
realizó el último control médico hace menos de un mes. El 19.3% de las 
Trabajadoras Sexuales encuestadas señala que, durante los últimos seis meses 
tuvo secreciones, úlceras o llagas en genitales. El 90.8% de las TS encuestadas 
indica que utilizó el preservativo con el último cliente. 
GARCÍA B., RODRÍGUEZ M. "Incremento de la prevalencia de VIH en las 
trabajadoras sexuales: ¿un nuevo reto de la epidemia en México?" IV Foro 
Latinoamericano y del Caribe en VIH/SIDA e Infecciones de Transmisión Sexual, 
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Buenos Aires, Argentina 2007, la metodología que se utilizó fue descriptivo 
transversal retrospectivo, se revisaron las principales bases de datos de 
literatura científica y literatura gris para analizar las cifras de prevalencia de VJH 
en diversas ciudades de México. Resultados: Durante el periodo 1987-2000, la 
prevalencia de VIH en trabajadoras sexuales permaneció relativamente estable, 
entre el 0.3% y el 0.4%. Sin embargo, un estudio financiado por el Banco 
Mundial (2003) mostró una prevalencia de VIH del6% en la ciudad de Tijuana y 
3% en Veracruz. En un estudio más reciente (2005), cifras preliminares muestran 
una prevalencia del 5% en Monterrey 1% en Acapulco. Discusión y 
Conclusiones: Aunque esas ciudades no son representativas de todo el país, los 
estudios más recientes muestran un incremento significativo en la prevalencia de 
VIH en trabajadoras sexuales (de tres a veinte veces mayor que en los estudios 
previos}. Sin embargo, si esas tendencias se mantienen o aparecen en otras 
ciudades, la epidemia del VIH/SIDA podría estarse moviendo a través de las 
'poblaciones puente' hacia la población en general, con el riesgo de 
generalizarse. Por lo tanto, resulta urgente intensificar las acciones preventivas 
entre las trabajadoras sexuales y sus clientes en las principales ciudades de 
México, a fin de reducir significativamente las conductas de riesgo. 
GUTIÉRREZ, Juan y otros. "Uso inconsistente del condón entre trabajadoras 
sexuales" Ecuador 2006, Se trata de un estudio transversal en el que se aplicó 
un cuestionario de comportamientos, actitudes y características 
socioeconómicas y demográficas a una muestra de Trabajadoras Sexuales en 
las ocho ciudades del Ecuador que concentran a la mayor parte de la población 
del país y padecen la mayor problemática en relación con el VIH. Se obtuvo 
información de un total de 2 867 Trabajadoras Sexuales, la mayor parte de ellas 
en sus lugares de trabajo. El mayor porcentaje de las Trabajadoras Sexuales 
entrevistadas realizaba sus actividades en sitios dedicados al comercio sexual. 
La edad media de las entrevistadas fue de 28 años (IC95% 27 -29} y alrededor 
de la mitad vivía con parejas masculinas (ya sea casadas o en unión libre}. La 
tasa de uso del condón con el último cliente fue de 88% (82% de forma 
consistente}; en cambio, con las parejas regulares fue de 6%. Un alto índice de 
habilidades para la vida, mayor nivel socioeconómico y contar con permiso para 
trabajar se relacionaron de forma positiva con el uso del condón con clientes 
8 
(RP= 1.40; IC95% 1.40-1.40; RP= 1.37; IC95% 1.36-1.37; y RP= 7.26; IC95% 
6.87-7.46, respectivamente}. Conclusiones: Si bien el uso del condón de las 
Trabajadoras Sexuales ecuatorianas con clientes es elevado, disminuye si se 
analiza su consistencia y es sumamente bajo cuando se trata de parejas 
regulares. La utilización del condón, por otra parte, parece relacionarse con 
variables sobre las cuales es posible realizar intervenciones para modificarlas, 
como las habilidades para la vida y el permiso oficial para realizar el trabajo 
sexual. En ese sentido, es importante realizar intervenciones específicas que 
incrementen el uso consistente del condón en esta población. 
COLECTIVO DE MUJERES DE MATAGALPA ONG." Situación de las Mujeres 
Trabajadoras Sexuales" Área de Salud Matagalpa Nicaragua 2003, en su estudio 
descriptivo horizontal, que evaluó a 49 trabajadoras sexuales; en el cual se 
concluyo que el 70% (34 mujeres} está en el grupo de 19 a 34 años, el 14% (7 
mujeres) corresponde a menores de 18 años y el 16% (8 mujeres} son mayores 
de 35 años, siendo la edad de la menor 15 años y la edad de la mayor 4 7 años. 
El 67% (33 mujeres} refieren encontrarse solas, y un 31% (15) se encuentran 
acompañadas. De estas, sólo 3 (20%) manifiestan que su pareja estable conoce 
el trabajo que realizan. El porcentaje de mujeres solas es muy alto entre las 
trabajadoras sexuales. Las entrevistadas tienen un bajo nivel educativo, ninguna 
concluyó la secundaria. El42% (20 mujeres) estudiaron algún grado de primaria, 
el 22% (11) terminaron la primaria y 1 de cada 10 mujeres no saben leer ni 
escribir (10%). Solamente el2% no está usando Métodos Anticonceptivos, dicen 
que desean un embarazo. El39% (19) usan la Depoprovera. El20% (10) usan el 
condón y lo reconocen además de MAC como método para evitar las Infecciones 
Transmisión Sexual con sus compañeros estables, un 18% (9) están 
esterilizadas y 14% (7) usan pastillas anticonceptivas. La protección contra las 
Infecciones Transmisión Sexual es muy baja entre las trabajadoras sexuales. 
Solamente el 39% (19) dicen usar siempre el condón ya que valoran su salud y 
no sabrían si el cliente está sano o no. El 61% (30) tienen prácticas sexuales no 
protegidas con los clientes, Aunque en el momento de la entrevista sólo 15 
manifestaron tener pareja estable contestaron que cuando han estado 
acompañadas, han usado el condón 6% (3) Un 94% tiene prácticas sexuales no 
protegidas. El uso del condón en la práctica de las mujeres trabajadoras 
sexuales es muy bajo. El 35% (17) de las mujeres tenían menos de 1 año de 
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ejercer el trabajo sexual. De estas, 11 mujeres tenían menos de 6 meses. El 
28% (14) tenían de 1 a 5 años de estar ejerciendo el Trabajo Sexual. Un 22% 
(11) estaban entre los 5 a 10 años, y solamente el 6% (3) tenían más de 10 
años. Se ve que conforme avanza el tiempo hay menor demanda para las más 
antiguas. 
2.1.2.- NIVEL NACIONAL 
MEJIA G, Antonio. "Enfermedades de Transmisión Sexual e Infección de VIH en 
Trabajadoras Sexuales" Huachipa- Lima 2000. Es un estudio transversal, 
prospectivo que se realizo durante 8 meses, se concluyo que se halló una muy 
alta prevalencia de la cervicitis mucupurulenta (CMP) con confirmación del 
examen de laboratorio (47.05 por ciento), en 17 Trabajadoras Sexuales. Se halló 
una muy alta tasa de sífilis latente (56.7 por ciento) en una muestra de 37 
Trabajadoras Sexuales, encontrándose diferencia significativa entre la mayor 
prevalencia de sífilis latente entre las Trabajadoras Sexuales del horario 
nocturno (100 por ciento) frente a las Trabajadoras Sexuales del tumo 
preferentemente diurno (42.2 por ciento). El síndrome de flujo vaginal (SFV) tuvo 
una prevalencia de 78.9 por ciento en una muestra de 38 Trabajadoras 
Sexuales, siendo de mayor predominio que en las poblaciones habituales de 
mujeres, pero con una tasa mucho mayor. Es importante enfatizar que fue muy 
baja la prevalencia de ITS con una lesión directa de piel o mucosas. La prueba 
de ELISA, HIV, aunque con unas pequeñas muestras, no dio seropositividad en 
ningún caso. Se han definido como factores determinantes en alta tasa de ITS: 
promiscuidad sexual alta (favorecida por trabajo en locales fijos), en malas 
condiciones de higiene, baja aproximación a los servicios de salud y labor previa 
como Trabajadoras Sexuales en otros lugares. El no-hallazgo de infección HIV 
se ha debido con mayor probabilidad a una baja exposición al HIV y al uso 
extenso del preservativo en estas Trabajadoras Sexuales (86.69 por ciento). 
GUTIÉRREZ T, Jomaly "Medidas de Prevención de las Infecciones de 
Transmisión Sexual que aplican las Trabajadoras Sexuales" Hospital María 
Auxiliadora-Villa María del triunfo Lima Perú 2006, en su estudio aplicativo, 
cuantitativo y descriptivo, de corte transversal, que evaluó 48 Trabajadoras 
Sexuales en el cual se concluyó que el 25(56.3%)de Trabajadoras Sexuales no 
10 
se realizan control medico periódico, 25(52.1%) no conocen el uso correcto del 
preservativo y 25(52.1%) no tienen ningún cuidado con su pareja sexual estable. 
La mayoría de las trabajadoras sexuales refieren aplicar medidas preventivas 
antes, durante y después. Las medidas preventivas que aplican las trabajadoras 
sexuales con mayor frecuencia durante horas de trabajo son higiene de genitales 
post coitales, rechazo a clientes con llagas en genitales, no consumen alcohol 
y/o drogas, las medidas preventivas que no aplican las trabajadoras sexuales en 
su mayoría son: control medico periódico, uso correcto del preservativo, aplicar 
medidas preventivas con su pareja. 
2.1.3.- NIVEL LOCAL 
DIRECCION REGIONAL DE SALUD. "Monitorización Anual de Atenciones-
Estrategia Sanitaria Nacional de prevención y control de ITS, VIH y Sida". Datos 
Estadísticos Anual del CERITS y UAMP, CUSCO 2009. En el Ítems 9 
correspondiente a las trabajadoras sexuales mujeres, de acuerdo a estadísticas 
de la Dirección Regional de Salud de Cusca (DIRESA), reportó: 687 
Trabajadoras Sexuales fueron atendidas por primera vez y 2360 de atenciones 
totales a Trabajadoras Sexuales, 1496 Trabajadoras Sexuales presentaron como 
mínimo 4 controles, 1172 recibieron consejería y fueron sometidas al Pre y Post 
Test, 67 Trabajadoras Sexuales recibieron el tamizaje para VIH mediante ELISA, 
mediante la prueba rápida 1148 Trabajadoras Sexuales las cuales ninguno 
resultó reactivo, 167 Trabajadoras Sexuales fueron controladas con el 
diagnóstico de al menos una ITS de las cuales 95 recibieron tratamiento. 
2.2 BASE TEORICA 
2.2.1.-INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
Son un grupo de infecciones llamadas comúnmente enfermedades venéreas, 
que se transmiten de una persona a otra sana por contacto sexual (vaginal, oral 
o anal)5. 
5 MINSA, "Norma Técnica de Salud para el Manejo de Infecciones de Transmisión 
Sexual en el Perú" Minsa/DGSP V.01. Lima-Perú 2009. 
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También pueden ocurrir por transmisión vertical (madre-hijo(a)) durante el 
embarazo o en el parto, si la madre tiene la infección. 
El diagnóstico y el manejo de las Infecciones de Transmisión Sexual puede 
especializarse desde diferentes enfoques: 
• Manejo Etiológico 
El diagnóstico se basa en el hallazgo del agente causal o la confirmación en 
base a la historia natural de las Infecciones de Transmisión Sexual. 
• Manejo Clínico 
Basado en la experiencia del examinador y en la elaboración del diagnóstico 
en base a la historia natural de las Infecciones de Transmisión Sexual. 
• Manejo Sindrómico 
Se basa en la identificación y tratamiento de las Infecciones de Transmisión 
Sexual como un síndrome, entendido este como un grupo de síntomas que 
aquejan a un(a) consultante y/o signos encontrados al momento de 
examinarlo. En el caso de las Infecciones de Transmisión Sexual, un 
síndrome puede ser causado por uno o más agentes etiológicos. 
2.2.2.- SINDROMES MAS FRECUENTES DE LAS ITS. 
• Secreción Uretral. Se presenta en los hombres y se caracteriza por la 
presencia de flujo, como pus o moco claro, blanquecina o amarillo-verdoso, 
abundante o escaso por el pene, que puede estar acompañado de ardor o 
dolor al orinar (quemazón o candela), debido a la inflamación de la uretra. 
• Ulcera Genital. Se presenta en hombres y mujeres. Es la perdida de 
continuidad de la piel o mucosa de los órganos genitales o de áreas 
adyacentes. Se presenta como llagas, heridas o ampollas, pudiendo ser 
dolorosas o indoloras. 
• Flujo Vaginal Normal. Secreciones que fluyen por la vagina y que pueden 
adoptar diferentes características en cuanto a color (blanco, amarillento o 
verdoso), consistencia (grumosa, liquido, mucoso), olor (mal oliente o no), 
puede estar acompañado o no de prurito, y en ocasiones se acompaña de 
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dolor en las relaciones sexuales; todo esto dependerá de la causa que lo 
produce. 
• Dolor Abdominal Bajo. El dolor abdominal bajo puede guardar relación con 
diferentes entidades, entre ellas, emergencias quirúrgicas como: embarazo 
ectópico, apendicitis, aborto séptico, absceso pélvico, y enfermedad 
inflamatoria pélvica (EIP). 
La EIP es una infección de los órganos reproductivos internos que afecta a 
mujeres sexualmente activas y que es ocasionada por microorganismos 
que ascienden desde la vagina o el cérvix hacia el endometrio, trompas de 
Falopio y/o estructuras contiguas. 
• Bubón Inguinal. Es el crecimiento doloroso y fluctuante de los ganglios 
linfáticos a nivel inguinal acompañado de cambios inflamatorios de la piel. 
2.2.3.- TIPOS DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL 
a) Gonorrea. Infección aguda y crónica producida por la Neisseria 
Gonorrhoeae, el gonococo ataca en particular las mucosas urogenitales, su 
transmisión es por contacto sexual en la gran mayoría de los casos y las 
mas afectadas son las mujeres, la gonorrea es asintomática, en el 60% de 
los casos aparece los síntomas después de 7-21 días de la infección. 
Cuando produce síntomas el varón presenta disuria, polaquiuria y 
secreción uretral purulenta. En la mujer se presenta secreción vaginal, 
trastornos menstruales, polaquiuria y disuria. El diagnóstico del gonococo 
se realiza visualizando mediante tinción de Gram las Neisserias ( 
diplococos Gram negativos) localización intracelular y mediante el cultivo 
em el método especifico de Thayer-Martin. En la infección diseminada, los 
hemocultivos suelen ser positivos, en el varón se hace mediante la 
identificación microscópica en frotis de la secreción uretral del gonococo o 
del material endocervical cultivo en medios especiales. 
El tratamiento se puede realizar con ceftriaxona ( intramuscular) y en dosis 
única, en caso de infección genital. Son alternativas validas para el 
tratamiento de la infección genital las Quinolonas (Ciprofloxacino) por vía 
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oral en dosis única de 500mg y la Azitromicina ( por vía oral en dosis única 
de 1 gramo). Este ultimo es una alternativa cara y con frecuencia produce 
intolerancia digestiva. En los pacientes diagnosticados de infección 
gonocócica, se debe realizar tratamiento empírico simultaneo para 
chlamydia trachomatis, ya que frecuentemente las infecciones van 
asociadas y, si no se trata esta ultima, se manifiesta clínicamente tras un 
periodo de incubación mas largo. Otros antibióticos alternativos: ceftriaxona 
250mg vía intramuscular en dosis única, cefixima 400mg vía oral en dosis 
única.6 
b) Sífilis. Es una Infección generalizada y crónica (si no es detectada o 
tratada) pertenece al grupo de las enfermedades bacterianas cuyo agente 
patógeno es el Treponema Pallidum se transmite principalmente por vía 
sexual y de madre infectada al feto aun en el útero causando abortos 
espontáneos, partos prematuros o sífilis congénita; congénita porque la 
infección esta presente al momento del nacimiento, la infección es 
contagiosa en particular la parte primaria y secundaria, la Espiroqueta es 
causante de la infección, esta se disemina en el organismo por vía 
hematógena y puede ser transmitida en forma accidental por transfusión de 
sangre. 
La lesión primaria se manifiesta después de un periodo de incubación 15-
30 días presenta una elevación papulosa, rosa rojo, los bordes no están 
tallados, el chancro endurado es indoloro no exuda ni supura, la 
cicatrización se produce espontáneamente y en la fase secundaria la 
lesión no tiene características especificas, es muy variable aparece de 25-
30 días se caracteriza por un estado septicémico, prurito cutánea, mucosas 
cutáneas, condiloma (lesiones verrugosas amplias planas que suelen 
aparecer en los genitales) fiebre, cefalea, dolor de garganta, dolores óseos 
y articulares. 
El Treponema esta en todas partes se caracteriza por una serie de 
periodos de latencia que dura de 2- 3 años y termina por la aparición de la 
lesión terciaria, en la fase latente el paciente permanece asintomático, el 
periodo terciario comienza después de 2-3 años, luego el chancro involucra 
6 Minsa "Norma Técnica para el Manejo de Infecciones de Transmisión 
Sexuai.Minsa/DGSP V.01.Lima-2009 
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la piel con cicatrices profundas. Las pruebas serológicas para el 
diagnóstico de Sífilis y seguimiento se pueden clasificar en: Pruebas no 
troponemicas: se usan para tamizaje, diagnóstico y seguimiento de su 
actividad. Estas pruebas miden los anticuerpos antilipidicos lgG e lgM 
formados por el huésped. En nuestro medio se utilizan el RPR (Rapid 
Plasma Reangent) y el VDRL (Venereal Disease Research Laboratory). 
Ambas pruebas son similares en cuanto a su capacidad para identificar 
casos de Sífilis y poseen la misma especificidad, con la ventaja que la 
prueba RPR es técnicamente más sencilla. Pruebas troponemicas: se usan 
para confirmar una infección treponemica pasada o presente. Las pruebas 
más utilizadas incluyen el FTA-ABS (Fiuorecent Treponema! Antibody 
Absorved)y el MHA (Microhemaglutination Assay For Antibody to 
T.Pallidum). Todas las pruebas treponémicas usan T.Pallidum como 
antígeno, se basan en la detección de anticuerpos contra componentes 
celulares del treponema y son usadas como pruebas confirmatorias. Por 
regla general, se mantienen toda la vida, aunque el paciente haya recibido 
tratamiento efectivo, por lo que no son útiles para efectuar el seguimiento 
de los casos. Pruebas rápidas para el diagnóstico de sífilis: Son tiras 
reactivas para sífilis se basan en inmunocromatografia. Estas pruebas usan 
sangre venosa o sangre tomada del pulpejo de dedo, no requieren un 
laboratorio para su procesamiento y demoran entre 1 O - 15 minutos en 
promedio para tener resultados. En estos casos se requiere confirmar 
cualquier resultado positivo con una prueba de despistaje como el RPR y 
decidir el tratamiento acorde al resultado del RPR. 7 
El tratamiento antibiótico a base a la Penicilina Benzatinica 2.4 millones Ul. 
La dosis depende de la fase de la enfermedad: 
• Menos de un año: penicilina G benzatinica 2.4 millones Ul, monodosis. 
• Más de un año: tres dosis (una por semana, tres semanas). 
• Neurosífilis: penicilinaGacuosa 12-24miiiU/díaiv1 0-14días. 8 
La vía es intramuscular, en aquellos alérgicos a la penicilina, en pacientes 
embarazadas alérgicas a la penicilina y con intolerancia a la tetraciclina se 
da eritromicina 500mg vía oral cada 6 horas por 21 dias. Otros 
7 MINSA, uNorma Técnica de Salud para el Manejo de Infecciones de Transmisión Sexual", 
Minsa/DGSP V.01.Lima-2009. 
8 BUZON M. Miriam, " Manual de infectologia y microbiología" 3 era Edición. Editorial Grafinter , 
España 2006 
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medicamentos alternativos son: Tetraciclina vía oral 500mg. Cada 6 horas 
durante 15 días en Sífilis temprana y durante 30 días en Sífilis tardía. No es 
útil en Neurosífilis, Doxiciclina o Minociclina vía oral 1 OOmg cada 12 horas 
durante 15 días en Sífilis 
temprana y 30 días en Sífilis tardía. No es útil en Neurosífilis, Azitromicina 
vía oral, 2gr única dosis en sífilis temprana y Ceftriaxona vía intramuscular 
500 mg 1 día durante 1 O días. Sería útil en Neurosífilis. 
e) Herpes Genital. Afección virosica causada por el agente patógeno Herpes 
Virus Simple, se distinguen 2 tipos: el tipo 1 causante del herpes labial y el 
tipo 11 exclusivamente genital. Se estima que entre el 25 y el 35% de los 
adultos sexualmente activos del mundo pueden estar infectados por el 
virus del herpes genital simple tipo 2, su incidencia ha ido aumentando a lo 
largo de los últimos 20 años, y no existe tratamiento curativo, aunque los 
fármacos antivirales pueden limitar la duración y la gravedad de los 
síntomas si se inicia el tratamiento tempranamente. 
El Herpes Genital es causado principalmente por el VHS-2, aunque en 
algunos casos el responsable es el VHS-1. Este último es el responsable de 
entre el 1 0% y el 30% de los primeros episodios de herpes genital y de solo 
el 2-5% de las recurrencias. 9 
El herpes genital tipo 11 es una enfermedad venérea que se transmite por 
contacto sexual, se observa un o varias vesículas en los genitales, las 
vesículas se rompen dando lugar a ulceraciones superficiales que pueden 
ser muy dolorosas. 
La infección inicial puede durar 12 días posteriormente las infecciones 
siguientes duran 4 a 5 días. Entre los episodios clínicos se producen 
liberación de virus, en el hombre se localiza en el glande o en el cuerpo del 
pene, en la mujer en los labios menores. Para diagnosticar se realiza 
pruebas serológicas, se recomienda la relación del frotis papanicolao en 
forma anual. Si bien es cierto que el diagnóstico que se hace 
frecuentemente es el diagnóstico clínico al reconocer lesiones vesiculares 
agrupadas, es importante saber que es poco sensible y específico dada la 
alta frecuencia de pacientes que tienen la infección, excretí;!n el virus pero 
9 MINSA, "Guía Nacional de Manejo de infecciones de transmisión sexual". Ed. Proyecto 
Vigía Lima Perú -2006 
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son asintomáticos o subclinicos. En nuestro medio no se cuenta con 
pruebas adecuadas para el diagnóstico como instrumentos para el manejo 
clínico. En otros países se pueden realizar cultivos virales, serología 
especifica para el tipo de herpes, pruebas virológicas en muestras de 
lesiones como estudios de reacción de polimerasa de cadena (PCR). La 
detección citológica de los cambios celulares que ocasiona la infección del 
virus del herpes (preparación de Tzanck) y el diagnóstico por PAP son 
pocos sensibles y poco específicos por lo que no se deben usar como 
forma de diagnóstico. 
El tratamiento es con Aciclovir 400 mg VO tres veces al día por siete a diez 
días, o Aciclovir 200 mg VO cinco veces al día por siete a diez días., las 
lesiones locales se trata con productos dermatológicos y tópicos de 
antibióticos, los baños de asiento sobre las lesiones producen alivio 
especialmente si se inician precozmente las aéreas afectadas deben 
mantenerse limpias y secas. Famaciclovir 250mg tres veces al día por 7 a 
10 dias. 
d) Vaginosis Bacteriana. Se considera Síndrome de flujo vaginal al aumento 
de la cantidad de flujo vaginal, con cambio de color, cambio de olor, y 
cambio de consistencia asociado a síntomas de prurito o irritación vulva, en 
algunos casos con disuria, dispareunia o dolor en el hemiabdomen inferior. 
Micosis aguda que se transmite por vía sexual, producido por la Cándida 
Albicans, hongo dimorfico caracterizada por la aparición de puntos o placas 
blancas sobre la piel o mucosas, eritema prurito de los genitales externos, 
inflamación en la pared vaginal y abundante secreción con flujo blanco 
amarillento, para diagnosticar se realiza la Identificación microscópica de 
las formas Levaduriformes cultivos positivos para Cándida Albicans en 
mujeres sintomáticas. El tratamiento para flujo o descenso vaginal 
bacteriano es el Metronidazol 2g vía oral en dosis única. Cuando hay 
picazón se adiciona clotrimazol, óvulo de 500mg por vía vaginal en dosis 
única. clotrimazol, óvulo de 200mg por vía vaginal, en caso de gestantes 
tomar el mismo tratamiento, se han hecho muchos estudios respecto al uso 
del Metronidazol y el embarazo y no se han demostrado asociación con 
efectos adversos. También se puede aplicar Clindamicina crema al 2%, 5 g 
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intravaginal cada noche durante 5 días, los tratamientos alternativos son la 
Clindamicina vía oral, 300 mg cada 12 horas durante 7 días o Clindamicina 
tabletas vaginales, 100 g cada noche durante 7 días, las consideraciones 
especiales existe en el embarazo donde se utiliza como tratamiento: 
Metronidazol vía oral, 250 mg 3 veces por día durante 7 días.10 
e) Trichomoniasis. La Chlamydia Trachomatis es una bacteria que requiere 
adherirse a la célula del huésped para su invasión, crecimiento intracelular 
y replicación. El coito es la vía de transmisión usual en mujeres. Las 
manifestaciones clínicas mas frecuentes incluyen enfermedad pélvica 
inflamatoria. Los efectos a largo plazo incluyen dolor crónico, mayor riesgo 
en embarazo ectópico, endometritis posparto e infertilidad. Es muy común 
que la embarazada transmita la infección al neonato de parto vaginal. Debe 
sospecharse de infección por Chlamydia en casos de Gonorrea, Uretritis no 
Gonorreica, en Enfermedad Pélvica Inflamatoria y Epididimitis. Las 
herramientas diagnósticas incluyen técnicas de cultivos celulares Gram y 
de técnicas sin cultivos, como pruebas inmunológicas, sondeos de acido 
desoxirribonucleicos y pruebas de sensibilidad enzimática.los regímenes 
para el tratamiento de estas infecciones constan por lo general de 
doxiciclina vía oral o azitromicina de 500 mg vía oral única dosis, ninguno 
de los cuales se recomienda durante el embarazo. Es importante que tanto 
el paciente como su pareja sexual reciban el tratamiento. El tratamiento de 
la infección en etapas iniciales constituyen métodos importantes para 
disminuir la evolución de la enfermedad común en mujeres. 
El tratamiento de 1a elección: Metronidazol, vía oral 500 mg 2 veces por día 
durante 7 días. Tratamiento alternativo: Metronidazol, vía oral, 2 g única 
dosis. Contactos sexuales Siempre deben tratarse, aun en ausencia de 
síntomas. Las consideraciones especiales durante el Embarazo: con 
trichomoniasis sintomática: Metronidazol, vía oral, 2g única dosis. 
f) Cervicitis. La cervicitis es el equivalente femenino, y se caracteriza por la 
inflamación y secreción de la mucosa endocervical. Se estudian de forma 
conjunta, ya que la ca-infección es frecuente, muy frecuentemente, una 
10 BUZON M. Miriam, " Manual de infectologia y microbiología" 3 era Edición. Editorial Grafinter, 
España 2006 
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infección es la causante de la cervicitis. Sin embargo, en unos pocos casos 
se puede deber a: Un dispositivo insertado en el área pélvica, como un: 
Capuchón cervical, Dispositivo para sostener el útero, diafragma, alergia a 
espermicidas empleados para el control natal o al látex de los condones, 
exposición a un químico. La cervicitis es muy común y afecta a más de la 
mitad de todas las mujeres en algún momento de su vida adulta. Los 
riesgos abarcan: Comportamiento sexual de alto riesgo, antecedentes de 
enfermedades de transmisión sexual, múltiples parejas sexuales, para el 
diagnóstico de utiliza la extensión o Tinción de Gram de la secreción, 
obtenida de la uretra en el varón o del canal endocervical en la mujer (las 
muestras recogidas de vagina no suelen ser adecuadas). La observación 
de diplococos Gram-negativos intraleucocitarios nos da el diagnóstico de 
presunción (sensibilidad >95% y especificidad >99% en varones; 
sensibilidad de 45-85% y especificidad de 90% en mujeres). La presencia 
media de 5 ó más leucocitos PMN/campo (a 1.000x) en el frotis. 
El tratamiento indicado para los casos de cervicitis son Azitromicina, vía 
oral 1 g única dosis y Ciprofloxacino 500mg vía oral dosis única, la 
Doxiciclina, vía oral 100 mg 2 veces por día durante 7 a 1 O días. 
Las consideraciones especiales en caso de coinfección de chlamydia y 
gonocócica: Azitromicina, vía oral 2g única dosis. Durante el embarazo el 
tratamiento sugerido clásicamente es: Eritromicina base, vía oral 500 mg 4 
veces por día durante 14 días (poca tolerancia) o Amoxicilina, vía oral 3 
veces por día durante 7 días. Recientemente se acepta el uso de 
Azitromicina, vía oral 1 g única dosis durante el embarazo como una 
alternativa segura y efectiva. Las tetraciclinas y quinolonas están 
contraindicadas durante la gestación 11 . 
g) Candidiasis. Es causada por un hongo oportunista que puede tener 
expresión cutánea, gastrointestinal, sistema respiratorio y genital del 
género Cándida. La candidiasis afecta normalmente las zonas húmedas y 
cálidas de la piel, es la mas frecuente causa de vaginitis, se estima que 
una de cada cuatro mujeres experimentan esta enfermedad durante su 
vida, se transmite de una persona a otra por contacto sexual, los síntomas 
11 SALVADOR H. Luis. "Guías Clínicas Cervicitis" Revista Pg. 23 del Centro de Salud Vall d'Uxó l. 
Castellón 2005. 
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se caracterizan por lesiones cutáneas (enrojecimiento o inflamación de la 
piel) acompañada de prurito y sarpullido. En las infecciones vaginales, 
puede presentarse flujo blanquecino, con un característico olor a levadura. 
Su periodo de incubación es de 8 a 15 dias. El diagnóstico es 
fundamentalmente clínico aunque en ocasiones es necesario apoyarse en 
un examen directo, de las escamas o en un cultivo micológico. 
Los tratamientos de elección es el Fluconazol vía oral, 150 mg única dosis. 
Se puede este tratamiento oral acompañar con tratamiento tópico 
intravaginal a base de azólicos: Clotrimazol tabletas vaginales, 1 OOmg 
única aplicación, Miconazol crema vaginal al 2%, una aplicación diaria 
durante 7 días y Nistatina tabletas vaginales, 1 00000 unidades, una 
aplicación diaria durante 14 días. Candidiasis en el hombre: balanitis o 
uretritis (rara): Fluconazol vía oral, 150 mg única dosis. 
Las consideraciones especiales son durante el embarazo en la Gandida 
vaginal sólo se indicará tratamiento tópico: Clotrimazol tabletas vaginales, 
100 mg una aplicación diaria durante 7 días y Nistatina tabletas vaginales, 
100000 unidades, una aplicación diaria durante 14 días. 
h) Hepatitis B. La hepatitis B es una enfermedad hepática causada por el 
virus de la hepatitis B (HBV). El virus de la hepatitis B fue el primer virus 
de hepatitis que se identificó. Es una enfermedad que afecta a 300 
millones de personas en el mundo y se estima que es responsable de 
entre 250.000 y 500.000 muertes al año. La prevalencia de la infección por 
el virus de la hepatitis B varía en forma importante en diferentes partes del 
mundo. Las tasas más altas de infección se encuentran en el sudeste 
asiático, China y el sur de África. La hepatitis B es causa importante de 
hepatitis crónica y carcinoma hepatocelular en el mundo, con un periodo 
de incubación de 4-26 semanas, con una media de 6 a 8 semanas. Se 
puede contraer hepatitis B por medio de: Tener relaciones sexuales con 
~;~na persona infectada sin usar preservativo, Compartir agujas para 
inyectarse drogas, La hepatitis B es causada por un virus del género 
Orthohepadnavirus perteneciente a la familia Hepadnaviridae conocido 
con el nombre de virus de la hepatitis B (VHB o HBV, por sus siglas en 
inglés).los síntomas se presentan después de 1 a 4 meses de la 
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adquisición del virus. Muchas personas pueden no presentar ningún 
síntoma. Entre los síntomas se incluyen: Cansancio, Disminución del 
apetito (anorexia), Náuseas, Ictericia o coloración amarillenta de la piel, 
cirrosis. La infección por el virus de la hepatitis B habitualmente se 
diagnostica en una persona que tiene los síntomas de una hepatitis aguda, 
o a través de la investigación de alteraciones de las pruebas hepáticas en 
un paciente sin síntomas. En cualquier caso, el médico interrogará al 
paciente acerca de factores de riesgo para adquirir el virus y buscará en el 
examen físico los signos que puedan orientar hacia la presencia de 
cirrosis hepática. Se utiliza el marcador de HBs Ag (Antígeno de superficie 
del virus 8). Se utiliza para el diagnóstico de la infección aguda y crónica. 
Aparece en suero al final del período de incubación de la hepatitis B, en la 
fase aguda y, si ésta evoluciona favorablemente desaparece entre el 2° y 
el 4° mes. Si se detecta más allá de 6 meses indica paso a la cronicidad. 
Es un marcador muy útil para detectar portadores crónicos, el tratamiento 
se mediante las medidas generales que se toman a los pacientes con 
hepatitis B crónica que deben recibir la vacuna contra la hepatitis A si no 
son inmunes. Se recomienda evitar el consumo de alcohol y de 
medicamentos que no sean claramente necesarios. El sobrepaso y la 
obesidad pueden ser factores que contribuyan a dañar el hígado. En los 
pacientes con cirrosis habitualmente se recomienda una ecografía 
abdominal y medir niveles de alfafetoproteína cada 6 meses. El 
tratamiento antiviral se incluye el interferón y los antivirales lamivudina, 
adefovir, entecavir y clevudina. La decisión sobre el momento de iniciar el 
tratamiento y sobre qué tipo de medicamento usar debe considerar todos 
los antecedentes clínicos y de laboratorio del paciente y habitualmente es 
una decisión compartida entre el médico y el paciente. 
i) Virus de lnmunodeficiencia Humana (VIH-SIDA). El SIDA se descubrió 
por primera vez en los años 80 y aun no se ha descubierto cura ni vacuna 
efectiva, es producido por el Virus de lnmunodeficiencia Humana (VIH). 
a. Virus. Son seres vivientes muy pequeños (microorganismos) y que para 
sobrevivir necesitan invadir a otro organismo. 
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b. lnmunodeficiencia. El VIH causa la destrucción progresiva del sistema 
inmunológico y, por lo tanto, las defensas de nuestro organismo son 
debilitadas dejando al individuo sin posibilidad de enfrentar las 
enfermedades. 
c. Humana. Solo afecta a la especie humana, ningún animal puede 
transmitir la infección. 
El VIH sobrevive muy mal y muy poco tiempo fuera del organismo. Es muy 
sensible al calor (no sobrevive por encima de los 60 grados). Por este 
motivo, para infectar al organismo debe penetrar en su interior y entrar en 
contacto con la sangre del individuo expuesto. La transmisión necesita una 
cantidad y concentración mínima de virus para provocar la infección. Por 
debajo de esta concentración el virus no tendrá posibilidades de continuar 
su ciclo de vida. 
Las únicas vías de infección son la vía sexual: Es la vía fundamental de 
transmisión. El semen, las secreciones vaginales y cervicales son los fluidos 
con mayor concentración de VIH. Por lo tanto, cualquier persona 
sexualmente activa, sin importar su orientación sexual, está en riesgo de 
infectarse con el VIH si no se protege. La transmisión del virus puede darse 
a través de prácticas sexuales anales, vaginales u orales. La vía sanguínea: 
El VIH se encuentra en gran concentración en la sangre de las personas 
infectadas. Son varias en que esta sangre infectada puede ingresar a la otra 
persona; como transfusiones de sangre y transplante de órganos y compartir 
instrumentos corto punzantes. La vía vertical: Madre-hijo, durante el 
embarazo, en el parto, en la lactancia materna.12 
El sistema inmunológico protege al organismo de las agresiones que le 
ocasiones diferentes tipos de microorganismos e impide, a su vez, la 
proliferación de células malignas (cáncer). Este sistema actúa en todo el 
cuerpo por medio de los glóbulos blancos, Jos linfocitos, que son dos 
grandes grupos: los linfocitos T que atacan directamente a los invasores y 
los linfocitos B, que producen unas sustancias que llamamos anticuerpos 
que son específicos para cada microbio. 
12 Minsa, "Norma Técnica para la Atención y Consejería en hífecciones de Transmisión 
Sexual y VIH/SIDA" Ed. Proyecto Vigía, Lima-Perú 2009. 
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Dependiendo del avance del VIH, se definen las etapas o estadios clínicos; 
Infección inicial: Luego de la infección inicial por el VIH un grupo de 
personas desarrollan síntomas que pueden ser fácilmente comparables con 
un resfrió, teniendo a desaparecer espontáneamente. Estos síntomas se 
presentan usualmente después de 2-4 semanas de la infección inicial. Es 
importante destacar que desde este momento se puede transmitir el VIH a 
otras personas, y el examen de Elisa para VIH puede ser NO REACTIVO 
(negativo) a pesar de la persona estar infectado (PERIODO DE VENTANA). 
Etapa asintomática: La persona infectada ingresa en un periodo prolongado 
(en promedio 5 a 8 años) de la enfermedad, sin ninguna molestia; sin 
embargo, el virus se encuentra en actividad. Si una persona no se realiza 
una prueba de despistaje difícilmente podría saber si esta o no infectada y 
no saberlo, sentirse en perfecto estado de salud e infectar a otros. Etapa 
sintomática: Aunque en la mayoría de los casos la persona esta por largos 
años sin síntomas, algunos de ellos pueden presentar molestias, pero que 
no corresponden al estadio SIDA. Esta etapa se caracteriza por infecciones 
o condiciones de curso moderado que solo son atribuidas a una baja de 
defensas y que no ponen en riesgo la vida del paciente. Etapa SIDA: Es la 
etapa avanzada de la infección por VIH. Se caracteriza por la presencia de 
infecciones oportunistas, aquellas infecciones provocadas por 
microorganismos que aprovechan del deterioro del sistema inmunológico 
para ingresar al organismo y causar enfermedades como: Tuberculosis, 
Neumonía, Toxoplasmosis, Tipo de cáncer, Sarcoma de Kaposi, 
Pneumocistis Carini, entre otros. Se acentúa, en esta etapa, la gravedad de 
tales infecciones, que pueden poner en peligro la vida del paciente sino se 
procede al tratamiento oportuno. 
Las pruebas diagnosticas de descarte o despistaje mas utilizadas son las de 
ELISA (Ensayo de lnmunoabsorvencia Enzimática su ejecución dura entre 6 
a 12 horas, y brinda un resultado Reactivo o No Reactivo) y las pruebas 
rápidas (de fácil ejecución y se puede obtener el resultado en el termino de 
1 O a 15 minutos. Si se obtuviera un resultado reactivo, se procede a realizar 
la prueba de ELISA, y si persiste el resultado, se realizará la prueba 
confirmatoria), ambas por tener una alta sensibilidad y especificidad. Es 
importante resaltar que el resultado obtenido con estas pruebas no es 
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concluyente, debiendo realizar una segunda prueba más específica y 
confirmatoria, llamada prueba del WESTERN BLOT y la confirmación de la 
lnmunoflorescencia Indirecta (IFI). Estas pruebas detectan la producción de 
anticuerpos producidos contra las proteínas que envuelven al virus. 
El tratamiento es mediante los Antirretrovirales De Gran Actividad (TARGA) 
es el régimen de medicamentos utilizados en pacientes con VIH y el SIDA, 
basado en los criterios clínicos y de laboratorio establecidos. Consta de por 
lo menos tres drogas antirretrovirales de diferentes principios 
farmacológicos, cuyo objetivo es la supresión profunda y duradera de la 
replica viral hasta lograr el restablecimiento y/o conservación de la función 
inmunológica, para retardar la progresión de la enfermedad. Esta terapia no 
es una cura para la infección por VIH. Los criterios para que una persona 
inicie al TARGA es que el paciente tenga síntomas de iniciales de SIDA o 
que esta en fase SIDA, también que el paciente tenga un recuento de CD4 
igual o menos a 200 células/mi y tener una carga viral mayor de 55,000 
copias. 13 
j) Virus del Papiloma Humano 
Es un virus ADN con mas de 70 genotipos identificados, más de los 20 de 
los cuales pueden identificar el tracto genital. Las verrugas genitales son 
causadas por VPH tipo 6 u 11. Otros tipos (16, 18, 31, 33, 35) han sido 
asociada a displacía cervical. 
Sus manifestaciones clínicas es amplio van desde la ausencia completa de 
anormalidades completas epiteliales, pasando por una variedad de micro 
vellosidades solo por ampliación y después de aplicar acido acético, hasta 
las verrugas observadas a simple vista. 
En los varones; las verrugas genitales son pleomorficas. El condiloma 
acuminado es la lesión mas común. Por lo general las verrugas son pápulas 
exofiticas, hiperqueratosicas, sésiles o con un péndulo ancho y corto. 
En las mujeres suelen aparecer en la vulva y los labios mayores pudiendo 
invadir áreas adyacentes; en el 20% de los casos invaden el periné y el 
13 Minsa, "Norma Técnica para la Adherencia al Tratamiento Antirretroviral de Gran 
Actividad-TARGA en Adultos Infectados por el Virus de VIH" NT/W019-MINSA/DGSP-
V01,Lima-Peru 2004. 
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área peri anal e inclusive la vagina. 
El tratamiento es la remoción de las verrugas exofiticas y a las mejoría de 
los signos y síntomas, pero no a la erradicación del VPH por que esta no es 
posible con los tratamientos posibles. 
La crioterapia con nitrógeno liquido esta se debe aplicar cada una a dos 
semanas. 
Podofilina en tintura de benzocaina al 25% (en verrugas externas) para 
evitar su absorción sistémica que pueda provocar toxicidad se recomienda 
que su aplicación se limite en 0.5 mi de la solución en la zona a tratar, para 
luego lavarse después de 1 a 4 horas se repetirá semanalmente esta 
contraindicando en mujeres embarazadas. 
La electrocauterizacion esta contraindicada en pacientes con marcapaso y 
con lesiones próximas al ano. 
La remoción quirúrgica, esta indicada en verrugas orales o grandes 
dimensiones. 
Durante la gestación la lesiones tiene tendencia a proliferar y a ser friables 
(se rompen o desmenuzan fácilmente) los VPH tipo 6 y 11 puede causar 
papilomatosis laríngea en infantes y niños, la ruta de transmisión 
(transplacentaria, perinatal, o post natal) no esta clara. 
El valor preventivo de la cesaría se desconoce. La cesárea estará indicada 
solo cuando las verrugas genitales obstruyen el conducto vaginal, pudiendo 
provocar el riesgo de un sangrado vaginal. 
k) Linfogranuloma Venéreo. 
Es un enfermedad producida por la Chlamydia Trachomatis ataca 
principalmente los ganglios linfáticos, es muy común en los países 
tropicales y el hombre la sufre más frecuentemente que la mujer. 
El periodo de incubación fluctúa entre 7 a 40 días y la infección se inicia en 
la mujer por una ulceración en el exocervix, las lesiones pueden comenzar 
en la vulva y es transitorio, el foco primario puede pasar desapercibido 
posteriormente a los 7-21 días aparecen las adenopatías inguinales y 
perirectales, los ganglios se adhiere firmemente a la piel y termina por 
abrirse al exterior eliminando un material purulenta, la lesión primaria 
sumada a las adenopatías constituyen la fase precoz a la enfermedad ; 
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cuando no se realiza el tratamiento sigue un curso progresivo pero lento 
hasta provocar una obstrucción linfática y ulceras en la zona genital las 
cuales produce una estrechez uretral y rectal constituyendo así la etapa 
tardía. 
El tratamiento es Doxiciclina 100mg por vía oral cada 12 horas durante 7 
días en caso de linfogranuloma venéreo usar por 21 días, tetraciclina 500 
mg por vía oral cada 6 horas durante 7 días, Eritromicina 500 mg vía oral 
cada 6 horas por un mínimo de tres semanas. 
2.2.4.- LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL COMO UN 
PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA 
2.2.4.1.- Las ITS son muy frecuentes 
Las Infecciones de Transmisión Sexual son muy frecuentes, más de lo que se 
reconocen dado que muchas veces son asintomáticas. Se estima que 70% de 
las mujeres y 30% de los varones infectados con clamidia no tienen síntomas, y 
que 80% de las mujeres y 10% de los varones con gonorrea son asintomáticos. 
2.2.4.2.- Las ITS aumentan el riesgo de transmisión del VIH 
Muchos estudios han demostrado que la epidemia de VIH está estrechamente 
relacionada a las epidemias de Infecciones de Transmisión Sexual. Es por esta 
relación que los servicios de salud dedicados a la atención de las personas con 
Infecciones de Transmisión Sexual tienen un rol fundamental en el manejo 
integral del las poblaciones en riesgo de adquirir el VI H. 
Son los mismos comportamientos y la falta de información las que ponen en 
riesgo a las personas de adquirir Infecciones de Transmisión Sexual o VIH. Se 
ha demostrado además que pacientes con VIH excretan mayor cantidad de 
virus en secreciones genitales cuando tienen una Infecciones de Transmisión 
Sexual. El riesgo de transmitir VIH entre una persona que es VIH (+) y 
la otra no teniendo cualquiera de ellas una Infecciones de Transmisión Sexual 
se eleva en promedio de 2 a 5 veces comparado con la situación en la que no 
hubiera una Infecciones de Transmisión Sexual. En el caso de la úlcera genital 
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por ejemplo el riesgo de transmisión del VIH aumenta entre 50-300 veces. Esto 
explica por que en regiones las Infecciones de Transmisión Sexual tenían un 
control deficiente la epidemia de VIH-SIDA rápidamente se ha expandido. 
Se ha demostrado que el tratamiento de las Infecciones de Transmisión Sexual 
disminuye rápidamente la cantidad de VIH en las secreciones genitales y ayuda 
a prevenir la transmisión de VI H. Las Infecciones de Transmisión Sexual facilitan 
la transmisión del VIH por: 
a. Ruptura de las barreras protectoras 
• Ruptura del epitelio en úlceras genitales. 
• Erosiones microscópicas en el cérvix de mujeres con Gonorrea y/o 
infección por Clamidia. 
b. Mayor concentración de células como los linfocitos y monocitos en los 
procesos inflamatorios de los genitales 
• Aumentando la susceptibilidad de las personas no infectadas 
debido a la mayor presencia de células blanco para el VIH en las zonas 
donde están instalados los procesos inflamatorios. 
• Aumentando la infecciosidad de las personas infectadas debido al 
incremento de células infectadas por el VIH en las zonas donde están 
instalados los procesos inflamatorios. 
2.2.4.3.- Las ITS Causan Complicaciones en El Hombre y la Mujer 
Las complicaciones derivadas de las Infecciones de Transmisión Sexual 
suelen ser graves o muy severas e incluso mortales. 
a) En hombres. puede producirse infertilidad como resultado de una uretritis 
o de una epididimitis, como suele ocurrir en las infecciones por gonococo o 
clamidia. Del 10% al 30% de los hombres con uretritis gonocócica que no 
han recibido tratamiento alguno desarrollarán epididimitis, y de éstos, el 
20% al 40% pueden presentar infertilidad. 
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b) En mujeres. las complicaciones producto de las Infecciones de 
Transmisión Sexual y otras infecciones del tracto reproductivo son más 
severas y frecuentes. Debido a que un alto porcentaje de infecciones son 
asintomáticas las pacientes no buscan servicios de salud a tiempo 
para prevenir complicaciones. Entre las complicaciones tenemos: 
Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI), Embarazo ectópico, Infertilidad, 
Complicaciones durante el embarazo, parto y/o puerperio, Cáncer de 
cuello uterino causado por el virus del papiloma humano. 
Una de las complicaciones más importantes es la infertilidad, que resulta de 
cicatrices producidas en las trompas de Falopio después de una infección por 
Gonorrea, Clamidia y probablemente Vaginosis bacteriana que inicialmente 
produjeron una Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI). Se estima que el riesgo 
de infertilidad luego de un episodio de EPI sin tratamiento es de 15-25% y se 
eleva a 60% luego del tercer episodio. Además una EPI aumenta 7 a 1 O veces 
más la posibilidad de un embarazo ectópico. El riesgo de embarazo ectópico 
para una mujer que ha tenido EPI es 6 a 1 O veces mayor que el de una mujer sin 
historia de EPI. La fertilización podría ocurrir con una obstrucción tubárica 
parcial, pero el riesgo de implantación en las trompas de Falopio u otro lugar 
fuera del útero (embarazo ectópico) es alto en estos casos. La ruptura del 
embarazo ectópico, junto a las complicaciones de aborto e infección postparto, 
son causas prevenibles de muerte materna, que son problemas comunes en 
lugares con alta prevalencia de Infecciones de Transmisión Sexual y EPI. 
2.2.5.-FACTORES QUE INFLUENCIAN LA TRANSMISIÓN DE LAS ITS Y EL 
VIH 
Las Infecciones de Transmisión Sexual y el VIH son enfermedades infecciosas 
cuya transmisión depende principalmente del comportamiento de los individuos 
y su entorno. Las epidemias de Infecciones de Transmisión Sexual se 
desarrollan a través de fases predecibles, moldeadas por la interrelación de los 
agentes patógenos, el comportamiento de los grupos poblacionales en los que 
se desarrolla, y los esfuerzos para prevenirla. Las redes sociales y sexuales 
28 
que condicionan la epidemia se ubican en grupos de población caracterizados 
por un alto intercambio de parejas sexuales (grupo núcleo) y un pobre contacto 
con el sistema de salud.14 
Para que se produzca la transmisión de una Infecciones de Transmisión 
Sexual, una serie de factores sociales, de comportamiento y biológicos 
tienen que concurrir. 
1. Factores Sociales que Influencian la Transmisión 
a) Fracaso en el cumplimiento en la adopción de medidas de "sexo 
seguro" (que disminuyen la transmisión de las Infecciones de Transmisión 
Sexual y el VIH/SIDA),como el tener una sola pareja sexual y ser 
mutuamente fieles, o el uso de condón. Hay muchas razones por las que 
la gente no tiene sexo seguro entre ellas: Se desconoce que es "sexo 
seguro", presiones sociales que empujan a los/las adolescentes a iniciar 
tempranamente las relaciones sexuales, roles sociales que fomentan los 
patrones de infidelidad (especialmente en varones),no se tiene acceso a 
condones, no les gusta usar condones y razones culturales o religiosas 
impiden que las personas sexualmente activas usen condones. 
b) Retraso en la búsqueda de servicios de salud cuando se tiene una 
ITS. Algunas razones por las que no se realizan diagnósticos ni se dan 
tratamientos tempranos se mencionan a continuación: 
14 
• Muchas personas no saben cuales son los síntomas de las Infecciones de 
Transmisión Sexual. 
• Muchas Infecciones de Transmisión Sexual no tienen síntomas 
(especialmente en mujeres) y los pacientes pueden tenerlas sin 
saberlo. 
• Los servicios de salud no son adecuados o no están al alcance del 
paciente. 
• Los servicios de salud no tienen los medicamentos adecuados. 
MINSA, "Nonna Técnica de Salud para el Manejo de Infecciones de Transmisión 
Sexual en el Perú" Minsa/DGSP V.01. Lima-Perú 2009. 
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• Muchas personas prefieren acudir a proveedores alternativos 
(curanderos etc.). 
• Hay un estigma asociado a tener una Infecciones de Transmisión 
Sexual lo que hace que la persona retrase al máximo el acudir a un 
servicio de salud o al médico. 
2. Factores de Comportamiento de los Individuos o Factores de "Riesgo" 
Debido a que la principal forma de transmisión de las Infecciones de 
Transmisión Sexual son las relaciones sexuales hay una serie de factores 
que incrementan el riesgo de infección: 
• Tener más de una pareja sexual. 
• Tener relaciones sexuales con trabajadoras sexuales o con clientes de 
trabajadoras sexuales. 
• El uso de alcohol o drogas. Estos interfieren con la capacidad de las 
personas de tomar decisiones al respecto de con quien y como tener 
relaciones sexuales. 
ALCOHOL.- El alcohol es un potente depresor del sistema nervioso, de forma 
que sus efectos son claramente apreciables tras la ingestión aunque solo sea de 
dos o tres copas. Sin embargo las personas suelen ver al alcohol como una 
substancia que incrementa su funcionamiento sexual. En la encuesta de 
Athanasiou Shaver y Tavris (1970) se encontró que el45% de los hombres y el 
68 % de las mujeres consideraban que el alcohol incrementaba su disfrutar del 
sexo. Este hecho de que la mayor parte de las personas considera que el alcohol 
es estimulante, o al menos así lo perciban, y que aumenta su capacidad para la 
respuesta sexual, puede deberse a su efecto desinhibidor. 
Como depresor central disminuye el funcionamiento de niveles superiores del 
cerebro, lo que permite una mayor autonomía de centros inferiores, (zonas más 
antiguas del cerebro), entre ellos los implicados en las respuestas emocionales. 
De esta forma las emociones se amplifican funcionalmente al disminuir el "filtro" 
o "mecanismo controlador" que supone la actuación de segmentos superiores 
cerebrales. 
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En consecuencia el alcohol puede alterar los comportamientos convencionales y 
hacer a la persona más relajada al permitirle perder el control sobre algunas de 
sus emociones y desinhibir conductas que ha aprendido a controlar en 
situaciones sociales. 
DROGAS.- La cocaína facilita la desinhibición, puede hacer durar más a la 
persona. La marihuana relaja a los sujetos y los desinhibe. Eso puede favorecer 
que si tienen algún interés sexual se aproximen con mayor facilidad a su objeto 
de deseo, su consumo esporádico puede favorecer los encuentros sexuales 
porque desinhibe. 
La Heroína y otros derivados del opio pueden facilitar las fantasías sexuales. 
• Continuar teniendo relaciones sexuales estando con síntomas de una 
Infecciones de Transmisión Sexual. 
• No usar condón en aquellas situaciones de riesgo (como las 
mencionadas) exponiendo a la(s) pareja(s) a un riesgo alto de infección. 
3. Número de Controles de las trabajadoras sexuales 
Los controles son conjunto de acciones y procedimientos sistemáticos y 
periódicos, destinados a la prevención, diagnóstico y tratamiento de los 
factores que puedan condicionar la morbilidad de un individuo. Mediante el 
control podemos vigilar los diferentes tipos de infecciones de transmisión 
sexual. Al año cada trabajadora sexual debe tener 12 controles( 1 en cada 
mes), también deben tener cuatro controles con respecto a la prueba de RPR 
para el diagnostico de Sífilis y dos controles para el diagnostico de VIH. 
4. Nivel de Conocimiento 
El conocimiento es un conjunto de datos sobre hechos, verdades o de 
información almacenada a través de la experiencia o del aprendizaje. El 
conocimiento es una apreciación de la posesión de múltiples datos 
interrelacionados que por si solos poseen menor valor cualitativo. Significa, 
en definitiva, la posesión consciente de un modelo de la realidad del alma. 
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5. ATENCIÓN MÉDICA PERIÓDICA A TRABAJADORES(AS) SEXUALES 
La Atención Médica Periódica (AMP), se define como el control sistemático 
y periódico en busca de Infecciones de Transmisión Sexual que se realiza a 
los/las trabajadores(as) sexuales (TS).La Atención Médica Periódica debe 
realizarse en los Centros de Referencia de Transmisión Sexual y SIDA 
(CERITS). 
5.1. Procedimientos para la atención 
La Atención Médica Periódica a trabajadoras sexuales mujeres incluye: 
• Evaluación clínica cada 30 días, priorizando en el examen físico la 
inspección de piel, boca, región perianal, anal y presencia de 
adenopatías. Además deberá incluirse examen vaginal con espéculo y 
examen bimanual. 
• Evaluación laboratorial cada 30 días, para lo cual se deberá realizar el 
examen con espéculo con toma de muestras de secreción vaginal (pH, 
directos y tinción de Gram) y estudio de secreción endocervical (tinción 
de Gram, Elisa para Clamidia y cultivo para N. gonorrhoeae). Además se 
realizara el hisopado de recto (cultivo de N. gonorrhoeae). 
• Evaluación serológica para Sífilis con RPR cada 3 meses. 
• Prueba de ELISA para VIH cada 6 meses. 
• PAP anual, ya que la infección por algunos serotipos de Virus del 
Papiloma Humano aumentan el riesgo de cáncer cervical. 
• Información, consejería, promoción del uso y provisión de condones. 
La lectura e informe de resultados del examen de orina, la tinción de 
Gram y el RPR deben entregarse en un tiempo máximo de 45 minutos; 
mientras que el cultivo para N. gonorrhoeae y ELISA para clamidia serán 
entregado en un tiempo máximo de 7 días. 
32 
2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES 
• Infecciones de Transmisión Sexual 
Infección de transmisión sexual (ITS) es otro nombre para Enfermedad de 
transmisión sexual (ETS). El nombre ITS se prefiere a veces porque existen 
algunas ETS, como la clamidia, que pueden infectar a una persona sin causar 
ninguna enfermedad (es decir, síntomas desagradables). Alguien sin síntomas 
puede no pensar en sí mismo como si tuviera una enfermedad, pero aún así 
puede tener una infección que necesita tratamiento. 
• Población Vulnerable 
Antes llamado grupos de elevada prevalencia para las Infecciones de 
Transmisión Sexual y VIH/SIDA como: trabajadores y trabajadoras sexuales, 
hombres que tienen sexo con otros hombres, personas privadas de su 
libertad. 
• CERITS 
Son Centros De Referencia para Infecciones de Transmisión Sexual y 
Unidades de Atención Medica Periódica, son servicios especializados de 
salud que pueden ubicarse en hospitales o centros de salud del Ministerio de 
Salud, con horarios diferenciados y recursos humanos altamente capacitados, 
que realizan actividades de prevención, diagnostico y tratamiento de 
Infecciones de Transmisión Sexual. 
• Atención Medica Periódica 
Se define como el control sistemático y periódico en busca de Infecciones de 
Transmisión Sexual que se realiza a los/las trabajadores(as) sexuales (TS).La 
Atención Médica Periódica debe realizarse en los Centros de Referencia 
de Infecciones de Transmisión Sexual y SIDA (CERITS). 
• Trabajadora Sexual 
Se utiliza aquí en forma genérica la expresión trabajadoras sexuales (T.S) 
para hacer referencia a mujeres en situación de prostitución, es decir que 
intercambian practicas sexuales por dinero. 
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CAPITULO 111 
DISEÑO METODOLOGICO 
3.1 TIPO DE ESTUDIO 
3.1.1 RETROPROSPECTIVO 
Por que permitió registrar información sobre hechos ocurridos con anterioridad, 
mediante la recolección de datos de las historias clínicas en relación a los 
factores de riesgo que influyen en las infecciones de transmisión sexual y el 
registro continuo según ocurrieron los hechos a través de la aplicación del 
cuestionario el cual se pudo obtener datos de algunos factores y se pudo medir 
el nivel de conocimiento de las trabajadoras sexuales. 
3.1.2 TRANSVERSAL 
Se estudió las variables dependientes e independientes de los factores de riesgo 
de las infecciones de transmisión sexual simultáneamente en un determinado 
momento, haciendo un corte en el tiempo. 
3.1.3 ANALITICO 
Porque permitió buscar las asociación o correlación entre variables la causa que 
son los factores de riesgo que influyen y el efecto que son las infecciones de 
transmisión sexual, usualmente el cambio de una variable esta relacionada con 
un cambio en la otra variable. 
3.2 POBLACION DE ESTUDIO 
La población estuvo constituida por todas las trabajadoras sexuales registradas 
en el Centro de Referencia de Transmisión Sexual "CERITS" del Hospital 
Antonio Lorena 2010; que hace un total de 150 pacientes. 
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El muestreo es de tipo no probalistico intencional con criterios de inclusión y 
exclusión. 
CRITERIOS DE INCLUSION 
Toda trabajadora que esta debidamente inscrita en el CERITS del Hospital 
Antonio Lorena 2010. 
CRITERIOS DE EXCLUSION 
Toda trabajadora sexual que acuda por primera ves a sus controles al CERITS 
del Hospital Antonio Lorena. 
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3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR CATEGORIA ESCALA 
OPERACIONAL 
Variable a. Análisis Serológico 
Dependiente 
Infecciones De Son todas aquellas • Sífilis • RPR(Rapid Plasma • Reactivo • Nominal 
Transmisión enfermedades que se Reangent) • No reactivo 
Sexual transmiten principalmente 
a través del contacto • VIH • ELISA (Ensayo de • Reactivo • Nominal 
sexual y se determinan a In munoabsorvencia 
• No reactivo 
través del análisis de Enzimática) 
laboratorio serologico, de 
secreción vaginal, anal, de 
• Hepatitis B • HBsAg (Antígeno de • Reactivo • Nominal 
extendido Gram y del superficie) 
• No reactivo 
examen físico. 
b. Análisis de Secreción 
vaginal 
• Vaginosis • Score de Nugent. Positivo • Nominal • 
Bacteriana 
• Negativo 
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• Cervicitis. • Extendido Gram 
• Positivo • Nominal 
• Negativo 
• Trichomoniasis • Cultivo Gram 
• Positivo • Nominal 
• Negativo 
• Positivo • Nominal 
• Candidiasis • Extendido Gram Negativo • 
c. Análisis de secreción 
anal 
• Positivo • Nominal 
• Gonorrea • Cultivo Gram 
• Negativo 
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d. Análisis clínico 
• Herpes Genital • Examen físico-genital • Presencia de ulcera • Nominal 
Genital 
• No presencia de 
ulcera Genital 
• Virus del • Examen físico-genital 
• Presencia de verruga • Nominal Papiloma 
Genital 
Humano 
• No presencia de 
verruga Genital 
• Linfogranuloma • Examen físico-genital 
• Presencia de • Nominal 
venéreo 
ulceración exoceNical 
• No presencia de 
ulceración exoceNical. 
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Variable 
Independiente Factores ¡ 
Factores de Son fenómenos como los socioeconómicos. • Test de conocimientos 
Riesgo que factores socioeconómicos, sobre ITS. 
influyen en las el comportamiento de • Nivel de a) 16 a 20 puntos a) Bueno. • Nominal. 
Infecciones de riesgo y el control conocimientos. b) 11 a 15 puntos b) Regular. 
Transmisión periódico medico que e) O a 10 puntos e) Malo 
Sexual pueden influir en la 
aparición de las 
infecciones e transmisión 
sexual. • Ingreso • Ingreso económico a) Menos de 550 soles • lntervalar 
económico semanal en soles. b) Más de 550 soles 
• Grado de • Estudios académicos a) Primaria incompleta • Ordinal. 
instrucción de que tienen las b) Primara completa 
las trabajadoras trabajadoras sexuales e) Secundaria incompleta 
sexuales d) Secundaria completa 
e) Superior incompleta. 
f) ·Superior completa. 
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• Comportamiento • Uso de drogas a) Si. • Nominal. 
de riesgo. alucinógenas. b) No 
e) A veces 
• Consumo de alcohol. a) Si. • Nominal. 
b) No 
e) A veces. 
a) Si • Nominal. 
• Uso de preservativo . b) No 
e) A veces. 
• Control médico • Número de controles de a) 1 ves al mes. • lntervalar 
periódico. las trabajadoras b) 1 ves cada 2 meses. 
sexuales. e) 1 ves cada 3 meses 
• Número de • Número de clientes de a) 1 a 5 clientes. • lntervalar 
clientes sexuales las trabajadoras b) 6 a 10 clientes. 
por jornada sexuales e) 11 a 15 clientes. 
laboral. d) 16 a más clientes. 
----
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VARIABLE 
INTERVINIENTE 
Edad Tiempo que ha vivido una • Edad de las a) 18 a 24 años • lntervalar 
persona desde su trabajadoras sexuales b) 25 a 34 años 
nacimiento en etapas de e) 35 a 44 años 
su vida. d) 45 a más. 
Tiempo de Es el tiempo de servicio Tiempo de trabajo de a) Menor de 5 años. • lntervalar • 
Permanencia en sexual dedicado por las las trabajadoras b) 6 a 10 años. 
el Trabajo trabajadoras sexuales. sexuales e) 11 a 15 años. 
Sexual. 
Estado civil Es la situación libre o de Estado civil de las a) Soltera • Nominal • 
unión de una persona ante trabajadoras sexuales b) Casada 
la ley que puede ser e) Conviviente 
soltera, casada o d) Divorciada 
conviviente. 
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Antecedentes Son hechos o situaciones • Antecedentes de ITS en 
de que han ocurrido en el trabajadoras sexuales: 
infecciones pasado 
de 
./ VIH a) Si • Nominal 
transmisión b) No 
sexual 
./ Sífilis a) Si • Nominal 
b) No 
./ Gonorrea a) Si 
• Nominal b) No 
./ Candidiasis a) Si 
• Nominal 
b) No 
./ Trichomoniasis a) Si • Nominal 
b) No 
--
42 
rn rn rn rn rn rn 
e e e e 
.!; .!; 
-E E- F- 'E- "E- F 
o o o o o o 
z z z z z z 
-~- _._ -,e_ -,e_ -,e_ -,eL 
ü5 o ü5 o ü5 o ü5 o ü5 o ü5 o z z z z z z 
. ---
--- ---
......... 
--- --- --- --- ---
,....._ 
---
.,..-... 
rn ..e rn ..a rn ..a rn ..a rn ..a rn ..a 
rn 
rn 
:!::::: E 
-~- cri 
o 
Q) rn ::::¡ C> -~ e (/) (/) e 
(/) (/) rn :¡::; :¡::; ~ o 
Q) o ·e T5 :¡::; C) ~ 
c.. e Q) ¿ rn 
..E •Q) oC)_ 
-
-D.._ .:r: . 3...... 
'0· 't: Q) rn rn Q) Q) o... c Q) I > ..a o I > :.::¡ > 
'> '> '> '> '> '> 
' 
' 
' 
7 --
' 
-s:s-.- TECNiCASE INSTRUMEN-TOS. 
Para la recolección de datos se utilizaron 02 instrumentos: 
·EI:instramenttf s·e7 elaboro~ con.,. e+ ·tincc ae~ reeopilarinformaciórr sobre:-lo-s~factores~ ae~ 
riesgo que influyen en las infecciones de transmisión sexual en las trabajadoras 
-sexuares-y.para-medir:ef.nivei-de-conocimiento-.sobre-ias-infecciones:-de-transmisión-
sexual mediante una calificación de O a 20 puntos, categorizándolo como un nivel 
.decon.ocimiente.baja de Qa-1.Qi regularde 1.1.-a-1.5.-•tcome. buene.-de 1.6.a2Uo Este. 
cuestionario estuvo estructurado en base a preguntas cerradas a fin de facilitar el 
. pro_c_~~afBi_erto .d_e- !a-:_in~orma_ción. c~J irst~t,¡m~n.to._con_~t.ó. _de-_d_o_s-:-part_e_s,,. ta:prim_era. 
parte constó de 8 preguntas donde estuvieron los datos generales y se incluían los 
factores de rie~go designados, la segunda parte constó de un total de 10 preguntas 
sobre el tema de ITS, el tiempo empleado fue de 15 minutos por cada trabajadora 
sexual. 
3.5.2 FfCHA DE RECOlECCfÓM DE DATOS 
Se utilizó una ficha de recolección de datos donde se recopiló información de los 
factores de riesgo de las infecciones de transmisión sexual, como las ITS actuales, 
los antecedentes de ITS, el número de controles y el tiempo de permanencia en el 
trabajo sexual, de las historias clínicas de las trabajadoras sexuales del Centro de 
Referencia de Transmisión Sexual. 
'3';6: VAI:.:IDEZ y·cONFtABttJDAD 
VALIDEZ 
·Los instrumentos fueron vaHdados por cuatro profesronales de·lá salUd especialfstas 
en el tema, a través del juicio de expertos. El cuestionario identificó los factores de 
-Fiesgo,·qae·influyen·en-ias-infecciones·oe·transmisión·sexual'y- mi€1ió·et·nivel'-de-
conocimiento de las trabajadoras sexuales, en relación a la ficha de recolección de 
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-datos-se inCluyeron algunos-factores de .riesgo -los cuales se recopiló -¡a información 
de las historias clínicas. 
CONFtABit:IDAD' 
Para garantizar la confiabilidad del instrumento se aplicó el cuestionario al 1 O% de 
la pohlactón que hace un totat- de "r5 trabajadoras sexuales det- Centro de 
Referencia de Infecciones de Transmisión Sexual del Hospital Antonio Lorena para 
-la- validación w -~a- -prueba- atreves- ue- -ra- -prueba- -estadfsüca-- re "AlFA --E> E 
CRONBACH" obteniéndose un resultado de 0.931 lo cual indica que los 
-instrumentos-son-tota~meAte-fiabl-es. 
3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
RECOlECCIÓN DE DATOS 
Para la recolección de datos se solicitó la autorización de la dirección del Ho~pital 
Antonio Lorena y la autorización de la profesional encargada del consultorio de 
CERITS, que permitió el acceso a las historias clínicas y a la aplicación del 
instrumento. 
t:crrerolectiórr y re--gistró- de ·ta- información de-tus datas· de interé's para et presente 
estudio se realizaron con: 
ta ficha de recolección de datos~ se realizó en elhorario de 7 am a -a· am de ·¡a-
mañana, se tomaron las historias clínicas de las trabajadoras sexuales que se 
atendieron- --el--·dfa ar tlerior --de -su-- -consu~ta; ·tos----d-atos--que -se-- recolectar or r fueron- --el--
tiempo de permanencia en el trabajo sexual, los antecedentes de infecciones de 
-transmisión--sexual-y--las HS--actuales-y--el--núrnero--de--contmles- de---las -trabajadoras 
sexuales. 
El·- ·cuestionario~ se aplrcó en el horario de -a- a m a l pm, se encuestó a -las 
trabajadoras sexuales antiguas y se excluyo a las trabajadoras sexuales nuevas, la 
aptrcación- -sirvi& para medir- -su-- nivel- --de· -conocimiento· -calificado- COillO' -bueno-, 
regular o malo, en un tiempo de 15 minutos cada una. 
t:a reCOlección de datos se reatizo en dos meses, en et-·horario de atención det· 
CERITS de 7 am a 1 pm. 
El cuestionario consta de 1 O preguntas, se califico de la siguiente manera pregunta 
-bren contestada 2· puntos y pregunta mat· contestada cero punlos haciendo un totat· 
de 20 puntos y luego se categorizo como un nivel de conocimiento bueno de 16 a 
20 puntos; regular-de- 1-1-- -a- 1-5--puntos--y--un-nivel--de~ -conocimientos-malo- -cJe--o---a-1'0' 
puntos. 
·ta tabulación y procesamiento de ta información para et· análisis se realizo en et· 
programa estadístico SPSS versión 19 en español para Windows, sistematizándose 
-tas-variables-objetos--cf&-·investigación; -permitiendo--elaborarcuadros-y--gráficos--para-
el análisis y la interpretación de acuerdo a las variables en estudio considerando los 
-dates-más,sigr-üfieattves-según--la··¡3rueba-CHt~ CIJADRAG-0-een--eH-in--de--busear--19.-
relación entre las variables cuyo objetivo es determinar la relación entre los factores 
_ Y-"el . .fenómeno.de estudio ,adernásestablececetnivel . .de .. significanciRdeJos..mismos. 
3.9. PLAN DE ANALISIS DE DATOS 
t-. Se etaboró la ·base de datos codiñcando en et· programa -sPSs-. 
2. Se realizó las tablas dé contingencia para la prueba estadística CHI -
CUADRAE>O. 
3. Los cuadros y gráficos se exportaron del programa estadístico SPSS. 
-4. -S&ar-~a!i-¡¡:-0--&interpr-eté--les-r-esultades. 
CAPITULO IV 
RESULTADOS DE LA INVESTIGACION 
CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES DEL 
CENTRO DE REFERENCIA DE TRANSMISION SEXUAL DEL HOSPITAL 
ANTONIO LORENA CUSCO- 2010 
Edad Porcentaje 
-
-Frecuencia" .Porcentaje-· ·· acumufad& - -
18 a 24 años 40 26,7 26,7 
25 a 34 años 
-
97 
.. 
64,7 
.. 
91 ,;3 
. -
35a 44años 9 6,0 97,3 
45años a más 4 2,7 100,0 
-
Total 
-
150 
. . 
100,0 
.. 
. - ~ 
Tiempo de 
Porcentaje permanencia en el 
-
·1rabaju-sexual· - -Frecuencia·· -p"'~'"ll.ajoc:-· · acumuladO' 
Menor de 5 años 110 73,3 73,3 
6a10años 36 24,0 97,3 
11 a 15 años 4 2,7 100,0 
Total 150 100,0 
. - - e Porcentaje --Estado civil 
Frecuencia Porcentaje acumulado 
. _.Soltera-
- .92. . - 61~- . -6:1..,3. 
Casada 4 2,7 64,0 
Conviviente 30 20,0 84,0 
- -- ·.· 
Divorciada 24 16,0 100,0 
Total 150 100,0 
Fuente~ Cuestionario 
ANALISIS E INTERPRETACION 
En-la· ·presente-tabla, se observa que er-·64-.7% de ·1as trabajadoras sexuales se 
encuentran entre las edades de 25 a 34 años, se observa también que el 61.3% de 
1as trabajadoras sexuales son solteras y que el-73~3% de ·las trabajadoras sexuales 
trabajan menos de 5 años. 
-·cotEC"fiVO' ·oE -MUJERES DE iv1:4TAGAtPA -ONG (20&3-)-. ·concluyo que en 
Nicaragua el 70% (34 mujeres) está en el grupo de 19 a 34 años, el 14% (7 
mujeres) corresponde a menores de 1"8-años y ell6% (S-mujeres)' son mayores de 
35 años, siendo la edad de la menor 15 años y la edad de la mayor 47 años. Se 
mencrona también que et-·35% {17} de ·tas mujeres 'tenían menos de l año de 
ejercer el trabajo sexual. De estas, 11 mujeres tenían menos de 6 meses. El 28% 
(t~) tenían de 1· a 5 años de estar ejerciendo el Trabajo Sexual Un 22% ·(i-·n-
estaban entre los 5 a 10 años, y solamente el6% (3) tenían más de 10 años. Se ve 
que conforme avanza eYtrempo ·hay menor demanda para ·tas más antiguas. 
VALDEZ(2009). Menciona que en Cochabamba Bolivia la edad media de las 
Trabajadoras Sexuales es de 24 años; la mínima, de 18 y máxima, de 55 años. 
Ji1\11ENES:D; ü!frcta. Veracruz-Méxrco 2004-, concluye que et· promedio de edad-fue 
de 29.5 años y el de escolaridad fue de 5.7 años y 111 (57%) informaron ser 
soltera. 
Se coincide con los tres estudios, que la edad de las trabajadoras sexuales se 
encuentran dentro de los 18 a los 24 años es decir en su mayoría son jóvenes, con 
respecto al tiempo de permanencia en el trabajo sexual se coincide con el estudio 
de la ONG COLECTIVO DE MUJERES DE MATAGALPA que las trabajadoras 
sexuales tienen un tiemP.o menor a los 5 años, _y_ resj:?ecto al estado civil se coincide 
con el estudio de JIMENES que la mayoría de las trabajadoras sexuales están 
solas o son solteras. 
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En el presente grafico se observa, que según los resultados de los exámenes de 
laboratorio de sangre, secreción vaginal y anal al cual fueron sometidas las 
trabaj~doras sexuales muestra que la infección que tiene ma~or frecuencia en las 
TS es la Vaginosis Bacteriana con un 40%, seguido de Cervicitis con un 31.3%, 
candidiasis con un 14%, sífilis con un 2.7%, he~pes g_enital con un 0.7% y el10.7% 
de la TS se encuentran sanas; no se evidenciaron casos de VIH, hepatitis 8, 
rrichomonas y gonorrea, ·unfogramiloma venéreo y·VPH: 
JIMENES.O,_ Leticia. Veracruz México 2004,. identificó q,ue las sexoservidoras 
tuvieron al menos un cuadro de vaginosis durante el año 2000 y 148 (75.5%) se 
diag_nosticó vufvovaginitis _por hong_os. En 4 (~%)_de fas sexoservidoras se identifico 
sífilis y en 1 (0.5%) VIH. 
ME"JrA" G; A-ntonio. Htrachipa- ·urna 2000· conCluyo que se halio una muy alfi:r 
prevalencia de fa cervicitis mucupurufenta (CMP) con confirmación del examen de 
-~aburaturio-·(47·:65-porci~Tilo}~ ·err-1-"7" TS: ·Se-rratl&-ufia'muy-attaiasauesfnlis-lc:~lenl~ 
(56.7 por ciento) en una muestra de 37 TS. El síndrome de flujo vaginal (vaginosis 
bactel'iana}-·t¡jvo--una-·pr-evalencia-de- 78:-9---pm' ·ciente·-en--una--muestra-de- 38- TS. la· 
prueba de ELISA, HIV, aunque con unas pequeñas muestras, no dio seropositividad 
en.-rnng.ún-caso. 
La infección de transmisión sexual mas prevafente en fas trabajadoras sexuales que 
acuden alCERrTS· es la vaginosis bacteriana por que no solamente se contagia por 
vía sexual sino también es por una higiene inadecuada y por la frecuencia del acto 
· sex~::~a~-coincidiendo-con-e~-estudt&-de- .:HMENE-Z y- ME-J~A. 
-N!V-E-L. DE -CONOCIM!ENl"-0-SOBRE !AS-INf-E-CCIONES-DE l"-AANSM!-SlONc 
SEXUAL DE LAS TRABAJADORAS SEXUALES EN RELACIÓN A LAS 
INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL DEL CENTRO DE REFERENCIA DE 
TRANSMrSróN" SEXUAL DEL HOSPITAL ANTOMO [.OREN"A CUSCO - 20f0 
-
- -rnfecciones de Transmisión - - -
Nivel de Sexual 
Conocimiento 
-si- -NG- l=Gta!-- -- -- -
N % N % N % 
Bueno 20 
. -
13,3% __ 8 __ 5,3%_ 28 
--
1&,7%-
Regular 28 18,7% 4 2,7% 32 21,3% 
Malo 86 57,3% 4 2,7% 90 60,0% 
t"rotal -- 134 -- 89,3% -- 16 --10,7% -- 150 -- 100,0% 
Fuente: Cuestionario 
Sig. asintótica 
Valor Gl (bilateral) 
Chi-cuadrado de 13,190 2 0,001 XL<=0,05 
- -l?earson- - -- --
· A-NA-l.iSf&-E-fN:rERPRET-ACi0~ 
-
En el Rresente cuadro se observa q~e del 89,3% de las trabajadoras sexuales q~e 
han presentado alguna infección de transmisión sexual la mayor parte tienen un 
nivel de conocimiento malo de las infecciones de transmisión sexual y representan 
57,3% y solo un 13_3% tienen un nivel de conocimiento bueno de las infecciones de 
transmisión sexual. 
-·según- el·-estadí-stico "(Chr-cuadrado de Pearson=1'3J'9fJ y P=O';"Ot)' se observa que 
es estadísticamente significativo lo cual indica que hay una relación entre las dos 
-variables--efl'-estudi&. 
Sl 
-
VAt::DEZ--(2069)'. -Menciona que EW97% de -~as "FS refiere que escuchó alguna vez 
sobre el VIH/Sida; el 98.2% indica saber cómo evitar la transmisión y el 95.7% cita 
al-condón como un medio de prevención. 
Las trabajadoras sexuales tienen un nivel de conocimiento malo lo que acentúa 
como un factor de rtesgo por que no poseen conocimiento de -¡as lTs-, hacen -¡a 
enfermedad y no reconocen los signos síntomas específicos. 
.-WGRESO-E.CONOMlGO-SE-MANAL. DE -L.AS-T-RASAJADORAS..SEXUAI.-.-ES-EN-
RELACIÓN A LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL DEL CENTRO 
DE REFERENCIA DE TRANSMISIÓN SEXUAL DEL HOSPITAL ANTONIO 
·ttJREN'"A-ctJSCO- ·201'&-
Ingreso Económico Infecciones de Transmisión Sexual Semanal de las 
-
.-;: .. .·-
Trabajadoras Sexuales Si N Total 
N % N % N % 
--Mas-de55&so1es - i'Q-2-· · · ·ea;oo/ó . . 
-
.. 
-
.. i'Q-2- ·- •'68% -
Menos De 550 soles 32 21,3% 16 10,7% 48 32% 
-
Total 
-
-
134 .. 89.,;3% . - 16 __ 10,7%.~ 150 .. 100% 
Fuente: Cuestionario 
.. · 
... 
· · ·stg. asiritótica -
Valor Gl (bilateral) 
-Chi-cuadrado de 38,060 1 0,000 W<=o,os 
Pearson 
-
. -
-- ·-
ANALISIS E INTERPRETACION 
--
-
· En e~· presente cuadro se observa qae del·"89";"3%·de 'tas-trabajadoras sexuales- qae 
han presentado alguna infección de transmisión sexual la mayor parte tienen un 
·ingreso-·económtco-·de-·mas,de--550--soles-y-representan-66-o/o-y-solo-·tm·21--.S%tienen, 
un ingreso económico de menos de 550 semanales. 
Según-el.-estadistioo--(Chkruadrado.-d&.P-earsen=38;060--·y.--~0,{)00-}·-s&-ebserva--qu& 
es estadísticamente significativo lo cual indica que hay una relación entre las dos 
.. variables-en-estudio~ 
Según este estudio muestra que la mayoría de las trabajadoras sexuales que 
.conír:a.leron. algunalnfe.eción _de_ íransmisión _sexuaL íienen. un_ .ingreso. m~.or_ .a.lo.s. 
550 soles semanales por lo que acentúa como un factor de riesgo, debido a que las 
trabªj~doras sexuales ven en la _prostitución como una forma de 11.anar dinero 
fácilmente y por ello permanecen en el trabajo sexual. 
. -
. -NLVEL..-IJE-INS"J:RIJCG!ÓN..flE -L.AS-=tRABA.!AOORAS-SEXUAlES-EI\L 
RELACIÓN A LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL DEL CENTRO 
DE REFERENCIA 
DE TRAIVSMrsróiV SEXUAL DEL ffOSPfTAL ANTONfO LOREIVA CUSCO -
2010 
Infecciones de Transmisión Sexual 
Nivel de Instrucción de las 
·'Ftabajadota» Sexuales .-- . - ~ .. SI NO Total 
N % N % N % 
--
--'P"riinanalncomplem - ·zt . ' "2;7% - ·-· .. 4" ···z,?%·"• -
Primaña Completa 8 5,3% - - 8 5,3% 
__ S.e_c_undaria.locpmpleta_ 
-
16_ .·- 10.,7%. 
.-
8_ 
·-
5,3.%. 
·.-
2_4_ 
·.- 16.,0%._._ 
-
Secundaria Completa 52 34,7% 5 3,3% 57 38,0% 
Superior Incompleta 46 30,7% 3 2,0% 49 32,7% 
- . - . - ·-
., 
Superior Completa 8 5,3% - - 8 5,3% 
Total 134 89,3% 16 10,7% 150 100,0% 
Sig. asintótica 
-
-
V.a!or. 
·-
GL 
.·-
.(bilater.a!}. 
-
Chi-cuadrado de 15,598 5 0,008 X""<=0,05 
Pearson 
En. eJ .pre.s_ente_ cu.adro_ s.e_ ob.s_e_rva.qu_e_ d.eJ _8_9.,_3_% de_ las_ trabaladoras_ s_exuale_s_ que. 
han presentado alguna infección de transmisión sexual la mayor parte tienen un 
nivel de instrucción de secundaria comRieta q~e r~Rresentan un 34,7% y solo el 
2.7% tienen primaria incompleta. 
Según el estadístico (Chi-cuadrado de Pearson=15,598 y P=0,008) se observa que 
es estadísticamente significativo lo cual indica que hay una relación entre las dos 
variables en estudio. 
.--
-
·cot:ECTIVO ·oc-MtYJERES oe-··ivtA'TAGAtP'A ·~-·Concluyó que en 
Nicaragua las trabajadoras sexuales entrevistadas tienen un bajo nivel educativo, 
ninguna corrctuyó la secundaria. E~ 42o/<i -(20'" majeres} estttdiarorr atgtm gracto··cte 
primaria, el22% (11) terminaron la primaria y 1 de cada 10 mujeres no saben leer ni 
-escribirf''ru%J. 
·tas trabajadoras sexua'tes del' CERrfs· en su mayorfa tienen urr bajo nive~- de 
instrucción coincidiendo con el estudio realizado por la ONG COLECTIVO DE 
-MtJrJERES -E>E-MATAGAI:::PA !&-que ~cnhía·mffl&·oo fadof de- rrc-;,yv p-ara~ 
de población debido a que poseen conocimiento insuficiente sobre las ITS para 
---ev~taPia&-y-preveRWfa&. 
TABLA No 05 
USO DE DROGAS ALUCINOGENAS DURANTE EN EL TRABAJO SEXUAL DE 
LAS TRABAJADORAS SEXUALES EN RELACIÓN A LAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL DEL CENTRO DE REFERENCIA DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO- 2010 
Infecciones de Transmisión 
Uso de Drogas en Sexual 
el Trabajo Sexual Si No Total 
N % N % N % 
Si 9 6,0% - - 9 6,0% 
No 125 83,3% 16 10,7% 141 94,0% 
Total 134 89,3% 16 10,7% 150 100,0% 
Fuente : Cuestionario 
Sig. asintótica 
Valor Gl (bilateral) 
Chi-cuadrado de 1,143 1 0,285 D<~>=0,05 
Pearson 
ANALISIS E INTERPRETACION 
En el presente cuadro se observa que del 89,3% de las trabajadoras sexuales que 
han presentado alguna infección de transmisión sexual la mayor parte no consumen 
drogas durante su trabajo sexual y representan un 83,3% y solo un 6,0% consume 
drogas durante su trabajo sexual. 
Según el estadístico (Chi-cuadrado de Pearson=1,143 y P=0,285) se observa que 
es estadísticamente es no significativo lo cual indica que no hay una relación entre 
las dos variables en estudio para este tipo de población. 
GUTIÉRREZ (2006). Menciona que las medidas preventivas que aplican las 
trabajadoras sexuales con mayor frecuencia durante horas de trabajo son higiene 
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de genitales post coitales, rechazo a clientes con llagas en genitales, no consumen 
alcohol y/o drogas. 
Los resultados demuestra que la mayoría de las trabajadoras sexuales no 
consumen drogas alucinógenas coincidiendo con el estudio realizado por 
GUTIERREZ y por consiguiente no es un factor de riesgo. 
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TABLA N° 06 
CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EN EL TRABAJO SEXUAL DE LAS 
TRABAJADORAS SEXUALES EN RELACIÓN A LAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL DEL CENTRO DE REFERENCIA DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO- 2010 
Infecciones de Transmisión 
Consumo de Alcohol Sexual 
Durante el Trabajo Sexual Si No Total 
N % N % N % 
Si 123 82,0% 7 4,7% 130 86,7% 
No 6 4,0% 9 6,0% 15 10,0% 
A veces 5 3,3% - - 5 3,3% 
Total 134 89,3% 16 10,7% 150 100,0% 
Fuente : Cuestionario 
Sig. asintótica 
Valor Gl (bilateral) 
Chi-cuadrado 42,715 2 0,000 x~<=o,os 
de Pearson 
ANALISIS E INTERPRETACION 
En el presente cuadro se observa que del 89,3% de las trabajadoras sexuales que 
han presentado alguna infección de transmisión sexual la mayor parte consumen 
alcohol durante el trabajo sexual que representan un 82,0 % y solo el 3.3% lo 
consumen a veces. 
Según el estadístico (Chi-cuadrado de Pearson=42,715 y P=O,OOO) se observa que 
es estadísticamente significativo lo cual indica que hay una relación entre las dos 
variables en estudio. 
GUTIÉRREZ (2006). Menciona que las medidas preventivas que aplican las 
trabajadoras sexuales con mayor frecuencia durante horas de trabajo son higiene 
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de genitales post coitales, rechazo a clientes con llagas en genitales, no consumen 
alcohol y/o drogas. 
Según este estudio muestra que la mayoría de las trabajadoras sexuales que 
contrajeron alguna infección de transmisión sexual consumen el alcohol ya sea 
como estimulante para ejercer el trabajo sexual o por exigencia e invitación del 
cliente, resultado diferente al estudio realizado por GUTIERREZ. 
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USO DEL PRESERVATIVO DURANTE EL TRABAJO SEXUAL DE LAS 
TRABAJADORAS SEXUALES EN RELACIÓN A LAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL DEL CENTRO DE REFERENCIA DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO- 2010 
Infecciones de Transmisión 
Uso del Preservativo Sexual 
Durante el Trabajo Sexual Si No Total 
N % N % N % 
No 17 11,3% - - 17 11,3% 
Si 4 2,7% - - 4 2,7% 
Aveces 113 75,3% 16 10,7% 129 86,0% 
Total 134 89,3% 16 10,7% 150 100,0% 
Fuente : Cuestionario 
Sig. asintótica 
Valor Gl (bilateral) 
Chi-cuadrado 3,916 2 0,233 P<¿>=O,OS 
de Pearson 
ANALISIS E INTERPRETACION 
En el presente cuadro se observa que del 89,3% de las trabajadoras sexuales que 
han presentado alguna infección de transmisión sexual la mayor parte lo utilizan a 
veces el preservativo durante las practica sexuales y representan el 75,3% y solo 
el 2.7% si utilizan el preservativo. 
Según el estadístico (Chi-cuadrado de Pearson=3,916 y P=0,233) se observa que 
es estadísticamente no significativo lo cual indica que no hay una relación entre las 
dos variables en estudio. 
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COLECTIVO DE MUJERES DE MATAGALPA ONG (2003). Menciona que la 
protección contra las ITS es muy baja entre las trabajadoras sexuales. Solamente 
el 39% (19) dicen usar siempre el condón ya que valoran su salud y no sabrían si el 
cliente está sano o no. El 61% (30) tienen prácticas sexuales no protegidas con los 
clientes. 
El no uso del preservativo durante la practica sexual predispone a las trabajadoras 
sexuales a un alto riego de contraer las infecciones de transmisión sexual y hasta el 
VIH, coincidiendo con el estudio realizado con la ONG de COLECTIVO DE 
MUJERES DE MATAGALPA. 
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TABLA N°08 
NÚMERO DE CONTROLES MÉDICO PERIÓDICO DE LAS TRABAJADORAS 
SEXUALES EN RELACIÓN A LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
DEL CENTRO DE REFERENCIA DE TRANSMISIÓN SEXUAL DEL HOSPITAL 
ANTONIO LORENA CUSCO - 201 O 
Infecciones de Transmisión 
Número de Controles Médico Sexual 
Periódico Si No Total 
N % N % N % 
1 ves al mes 86 57,3% 8 5,3% 94 62,7% 
1 ves cada 2 meses 44 29,3% 8 5,3% 52 34,7% 
1 ves cada 3 meses 4 2,7% - - 4 2,7% 
Total 134 89,3% 16 10,7% 150 100,0% 
Fuente : Ficha de recolección de datos 
Sig. asintótica 
Valor Gl (bilateral) 
Chi-cuadrado 2,151 2 0,341 x2:>=o,o5 
de Pearson 
ANALISIS E INTERPRETACION 
En el presente cuadro se obseNa que del 89,3% de las trabajadoras sexuales que 
han presentado alguna infección de transmisión sexual la mayor parte se controlan 
1 ves al mes y representan un 57,3% y solo el 2.7% se controlan 1 ves cada 3 
meses. 
Según el estadístico (Chi-cuadrado de Pearson=2,151 y P=0,341) se obseNa que 
es estadísticamente no significativo lo cual indica que no hay una relación entre las 
dos variables en estudio. 
GUTIÉRREZ Lima 2006 concluyó que el 25(56.3%)de TS no se realizan control 
medico periódico. 
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Las trabajadoras sexuales para ejercer el trabajo sexual necesita autorización por el 
CERITS es por ello que se deben controlar mensualmente, por consiguiente en el 
estudio se evidencia que un alto porcentaje de las TS si se controlan mensualmente 
por lo tanto no es un factor de riesgo para este tipo de población datos 
contradictorios por el estudio realizado por GUTIERREZ se puede explicar que las 
trabajadoras sexuales a pesar de estar controladas hacen la enfermedad por que 
ellas no cumplen el tratamiento farmacológico. 
63 
TABLA No 09 
NÚMERO DE CLIENTES SEXUALES POR JORNADA LABORAL DE LAS 
TRABAJADORAS SEXUALES EN RELACIÓN A LAS INFECCIONES DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL DEL CENTRO DE REFERENCIA DE TRANSMISIÓN 
SEXUAL DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO - 2010 
Infecciones de Transmisión 
Número de Clientes 
Sexuales por Jornada 
Sexual 
Laboral Si No Total 
N % N % N % 
1 a 5 clientes 40 26,7% 8 5,3% 48 32,0% 
6 a 1 O clientes 20 13,3% - - 20 13,3% 
11 a 15 clientes 12 8,0% 4 2,7% 16 10,7% 
16 a más clientes 62 41,3% 4 2,7% 66 44,0% 
Total 134 89,3% 16 10,7% 150 100,0% 
Fuente: Cuestionario 
Sig. asintótica 
Valor Gl (bilateral) 
Chi-cuadrado 9,121 3 0,028 1><"<-0,05 
de Pearson 
ANALISIS E INTERPRETACION 
En el presente cuadro se observa que del 89,3% de las trabajadoras sexuales que 
han presentado alguna infección de transmisión sexual la mayor parte tiene mas de 
16 clientes sexuales y representan un 41,3% y solo el8,0% tienen 11 a 15 clientes. 
Según el estadístico (Chi-cuadrado de Pearson=9, 121 y P=0,028) se observa que 
es estadísticamente significativo lo cual indica que hay una relación entre las dos 
variables en estudio. 
Las trabajadoras sexuales al estar mas expuestas a los clientes sexuales tienen el 
riesgo o probabilidad de contraer alguna ITS; lo que acentúa como un factor de 
riesgo. 
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TABLA No 10 
ANTECEDENTE DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL DE LAS 
TRABAJADORAS SEXUALES DEL CENTRO DE REFERENCIA DE 
TRANSMISIÓN SEXUAL DEL HOSPITAL ANTONIO LORENA CUSCO- 2010 
Antecedentes Porcentaje 
deiTS Frecuencia Porcentaje acumulado 
SI 146 97,3 97,3 
NO 4 2,7 100,0 
Total 150 100,0 
Tipos de Infecciones 
Transmisión Sexual Frecuencia Porcentaje 
No Tiene 4 2,7 
Sífilis 8 5,3 
VIH - -
Hepatitis B - -
Vaginosis Bacteriana 73 48,7 
Cervicitis 38 25,3 
Trichomonas - -
Candidiasis 23 15,3 
Gonorrea 4 2,7 
Herpes Genital - -
Linfogranuloma - -
VPH - -
Total 150 100,0 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
ANALISIS E INTE.RPRETACION 
En el presente cuadro se observa, que según los resultados de los exámenes de 
laboratorio registrados en las historias clínicas al cual fueron sometidas las 
trabajadoras sexuales anteriormente, se encontró que el 97.3% de las trabajadoras 
sexuales presentaron alguna infección de transmisión sexual y que el 2.7% no 
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presentaron ninguna ITS anteriormente. Las ITS que tiene mayor frecuencia en las 
TS es la Vaginosis Bacteriana con un 48.7%, seguido de Cervicitis con un 25.3%, 
candidiasis con un 15.3%, sífilis con un 5.3%, gonorrea con 2.7% y el2.7% de la TS 
se encuentran sanas; no se evidenciaron casos antiguos de VIH, hepatitis B, 
Trichomonas, herpes genital linfogranuloma venero y VPH. 
Las Infecciones de Transmisión Sexual que prevalecieron fueron vaginosis 
bacteriana y cervicitis, comparando con los datos actuales recolectados de los 
exámenes laboratorio del Hospital Antonio Lorena del año 201 O siguen siendo las 
mas prevalentes pero con una ligera disminución en los casos. 
66 
CONCLUSIONES 
1. Las trabajadoras sexuales se encuentran entre las edades de 25 a 34 años 
siendo la mayoría de ellas solteras y con un tiempo de permanencia en el 
trabajo sexual de 5 años en el trabajo sexual. 
2. La ITS con mayor frecuencia en las TS es la Vaginosis Bacteriana, seguido 
de Cervicitis, candidiasis, sífilis y herpes genital no se evidenciaron casos de 
VIH, hepatitis B, Trichomonas, gonorrea, linfogranuloma venéreo y VPH. 
3. Los factores de riesgo socioeconómicos que influyen en las infecciones de 
transmisión sexual son el nivel de conocimientos (P=0,01); El ingreso 
económico (P=O,OOO) y el nivel de instrucción (P=0,008). 
4. Los comportamientos de riesgo que influyen en las infecciones de 
transmisión sexual son el consumo de alcohol (P=O,OOO); El uso del 
preservativo (P=0,003). En cuanto al consumo de drogas (P=0,285) 
alucinógenas no se encontró una influencia importante en este tipo de 
población debido a que pocas trabajadoras sexuales lo consumen. 
5. En cuanto al número de controles (P=0,341) se concluye que no es un 
factor de riesgo, muy al contrario a este factor las trabajadoras sexuales a 
pesar de estar controladas hacen caso omiso a la consejería y no cumplen 
el tratamiento farmacológico. 
6. Los antecedentes de infecciones de transmisión sexual en las trabajadoras 
sexuales se concluye que la ITS que tiene mayor frecuencia en las 
trabajadoras sexuales es la Vaginosis Bacteriana, seguido de la Cervicitis, 
candidiasis, sífilis, gonorrea; no se evidenciaron casos antiguos de VIH, 
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hepatitis 8, Trichomonas, herpes genitallinfogranuloma venero y VPH. 
7. En cuanto al número de clientes sexuales (P=0,028) se concluye que si es 
un factor de riesgo que influye en las infecciones de transmisión debido a 
que la mayoría de las trabajadoras sexuales tiene mas de 16 clientes 
sexuales, debido a este factor tienen mas probabilidad de contraer alguna 
ITS. 
Con los resultados obtenidos se acepta parcialmente la hipótesis planteada con 
excepción de la edad, uso de preservativo y número de controles medico 
periódicos 
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SUGERENCIAS 
AL MINISTERIO DE SALUD 
• Plantear y realizar programas de prevención sobre Infecciones de Transmisión 
Sexual dirigido a grupos vulnerables como son las Trabajadoras Sexuales, que 
incluyan un control adecuado y un diagnostico precoz de factores de riesgo. 
• Formar equipos multidisciplinarios para organizar programas de educación 
sobre factores de riesgo ya que es un problema de salud publica. 
AL HOSPITAL ANTONIO LORENA- CERITS-CUSCO 
• Establecer mejor organización y orden en el manejo y llenado completo de los 
resultados de laboratorio en las historias clínicas uniformizando los datos 
generales y específicos de cada paciente. 
• Establecer protocolos para el manejo de los factores de riesgo que influyen en 
las Infecciones de Transmisión Sexual en las Trabajadoras Sexuales. 
• Fortalecer las acciones de Atención para la prevención, detección y tratamiento 
oportuno de las Infecciones de Transmisión Sexual. 
• Implementar un área de capacitación y consejería dentro del servicio de 
CERITS el cual este a cargo de la profesional de enfermería especializada. 
• Brindar información y atención para garantizar el aprecio y cuidado a las 
personas, evitando embarazos no planificados, infecciones de transmisión 
sexual, violencia, etc. 
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A LA FACUL TAO DE ENFERMERIA 
• Realizar más investigaciones básicas y epidemiológicas sobre las causas de 
adquirir Infecciones de Transmisión Sexual en los diferentes centros de 
referencias de ITS. 
• Profundizar el tema de infecciones de transmisión sexual en el curso de SALUD 
REPRODUCTIVA y GINECOLOGIA. 
• Realizar mas seguido programas educativos Preventivo-Promocionales sobre 
las ITS y el uso adecuado del preservativo en la universidad, colegios y 
comunidad. 
• Incentivar a que los estudiantes de la facultad de enfermería del curso de 
Enfermería Comunitaria a que brinden capacitación sobre ITS a los grupos 
vulnerables como son las trabajadoras sexuales, los hombres que tienen sexo 
con hombres (HSH) y la población en general. 
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ANEXOS 
INSTRUCCIONES: 
ANEXO No 01 
CUESTIONARIO 
• El presente cuestionario tiene como finalidad obtener información válida y 
veraz referida al tema sobre los factores de riesgo que influyen en las 
Infecciones de Transmisión Sexual y sobre el nivel de conocimiento referente 
al tema. 
• El cuestionario es totalmente anónimo. 
• Leer atentamente las preguntas. 
• Se suplica responder con toda veracidad. 
• Marcar con una (x), la respuesta que crea por conveniente. 
A. DATOS GENERALES 
1. Edad: 
a) 18 a 24 años 
b) 25 a 34 años 
e) 35 a 44 años 
d) 45 a más 
2. ¿Cual es su nivel de instrucción? 
a) Primaria incompleta 
b) Primara completa 
e) Secundaria incompleta 
d) Secundaria completa 
e) Superior incompleta. 
f) Superior completa. 
3. ¿ C.ual es su estado civil? 
a) Soltera. 
b) Casada. 
e) Conviviente. 
d) Divorciada. 
4. Diga usted ¿Cuánto es su ingreso semanal? 
a) Menos de 550 nuevos soles. 
b) Más de 550 nuevos soles. 
5. ¿ Consume usted drogas alucinógenas durante el trabajo sexual? 
a) Si. 
b) No 
e) A veces. 
Si es "sí" o a veces mencione que drogas consume 
6. ¿ Consume usted alcohol durante el trabajo sexual? 
a) Si. 
b) No 
e) A veces. 
7. ¿Utiliza usted el preservativo o condón durante el trabajo sexual? 
a) Si. 
b) No 
e) A veces, 
especifique: .................................................................... . 
8. Indique el número de clientes sexuales por jornada laboral. 
a) 1 a 5 clientes. 
b) 6 a 1 O clientes. 
e) 11 a 15 clientes. 
d) 16 a más clientes. 
B. DATOS ESPECIFICOS 
1. ¿Qué es una infecciones de transmisión sexual? 
a) Infección que se adquiere por el aire. 
b) Infección que se adquiere por el contacto sexual. 
e) Infección que se adquiere por dar besos, abrazos y por compartir 
utensilios. 
2. ¿Cómo se evita una infección de transmisión sexual? 
a) Teniendo relaciones sexuales con diferentes parejas. 
b) Tomando pastillas anticonceptivas. 
e) Usando preservativo. 
3. ¿Cuáles son las infecciones de transmisión sexual? 
a) Candidiasis, Gonorrea, Hepatitis D, Cirrosis hepática,. 
b) Sífilis, Cáncer de cuello uterino, Virus del papiloma humano. 
e) Trichomoniasis, Gonorrea, Vaginosis bacteriana, Cervicitis, sífilis, 
VIH y hepatitis B. 
4. ¿Cuáles son los factores que favorecen al contagio de una 
Infección de Transmisión Sexual? 
a) Teniendo relaciones sexuales con extranjeros. 
b) No usando preservativo en las relaciones sexuales por encuentros 
ocasionales. 
e) Teniendo relaciones sexuales con más de una persona a la vez 
usando preservativos. 
5. Para ti ¿Cual de las siguientes alternativas serian consecuencias de 
una infección de transmisión sexual no tratada? 
a) Enfermarse del corazón, muerte por infarto del corazón. 
b) Infertilidad en hombre y la mujer, embarazos ectópicos, partos 
prematuros y amenaza de aborto. 
e) Tener hijos con buen peso, con buena talla y con buena salud. 
6. ¿Cómo se transmite el VIH? 
a) Se transmite mediante besos, caricias y relaciones sexuales. 
b) Se transmite por compartir el mismo baño, por vivir en la misma casa 
y por haber recibido transfusiones de sangre. 
e) Se transmite por vía sexual, por vía sanguínea y materno- fetal. 
7. ¿Qué síntomas se presentan en el VIH? 
a) Perdida de apetito, dolores de cabeza, buen animo, diarrea. 
b) Cansancio, perdida de peso, diarrea, enfermedades oportunistas 
(como la tuberculosis.) 
e) Perdida de peso, fiebres altas, buen apetito, sarcoma de Kaposi, 
enfermedades oportunistas. 
8. ¿Cómo reconoces una infección por vaginosis bacteriana? 
a) Aumento del flujo vaginal, prurito o escozor, secreción blanco 
amarillento, sin olor. 
b) Disminución del flujo vaginal, secreción amarillenta, inflamación de los 
genitales. 
e) Abundante secreción blanquecina con olor a pescado, inflamación en 
la pared vaginal. 
9. ¿Cuáles son las pruebas de laboratorio para la sífilis y VIH? 
a) Análisis de secreción vaginal mediante la prueba de papanicolao y 
WESTERN BLOT. 
b) Análisis de sangre mediante la prueba de RPR , E LISA y Western 
Blot. 
e) Análisis de sangre mediante la prueba de transaminasas y WESTERN 
BLOT. 
10. ¿Cuáles son los cuidados del preservativo o condón para evitar su 
deterioro? 
a) Llevarlo en la billetera, utilizar vaselina como lubricante, romper el 
paquete con los dientes. 
b) Fijarte la fecha de vencimiento, no llevarlo en la billetera, fijarte que 
este cerrado y en buen estado, no romper con los dientes. 
e) No utilizar vaselina como lubricante, no llevarlo en la billetera, no 
fijarte en la fecha de vencimiento. 
ANEXO No 02 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO 
FACULTAD DE ENFERMERÍA 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
INSTRUCCIONES: 
• La presente ficha de recolección tiene como finalidad obtener información 
valida y veraz referida a los factores de riesgo que influyen en las Infecciones 
de Transmisión Sexual en la trabajadoras sexuales del Centro de Referencia 
de Transmisión Sexual "CERITS" Hospital Antonio Lorena Cusca 201 O. 
• Se utilizará las historias clínicas de las trabajadoras sexuales. 
• Los datos serán totalmente anónimos . 
A. INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL. 
Pruebas de diagnóstico para: 
1. Sífilis 
a) Reactivo 
b) No reactivo 
2. VIH 
a) Reactivo 
b) No reactivo 
3. Hepatitis B 
a) Reactivo 
b) No reactivo. 
4. Vaginosis Bacteriana 
a) Positivo 
b) Negativo 
5. Cervicitis 
a) Positivo 
b) Negativo 
6. Trichomoniasis 
a) Positivo 
b) Negativo 
7. Candidiasis 
a) Positivo 
b) Negativo 
8. Gonorrea 
a) Positivo 
b) Negativo 
9. Herpes Genital 
a) Presencia de ulcera genital 
b) No presencia de ulcera genital 
1 O. Virus del Papiloma Humano 
a) Presencia de verruga Genital 
b) No presencia de verruga Genital 
11. Linfogranuloma venéreo 
a) Presencia de ulceración exocervical 
b) No presencia de ulceración exocervical. 
B. NÚMERO DE CONTROLES MEDICO PERIÓDICO 
a) 1 ves al mes. 
b) 1 ves cada 2 meses. 
e) 1 ves cada 3 meses 
C. ANTECEDENTES DE INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 
Antecedentes de ITS en trabajadoras sexuales: 
./ VIH 
./ Sífilis 
./ Gonorrea 
Si() No() 
Si() No() 
Si() No() 
.¡' Candidiasis Si() No() 
.¡' Trichomoniasis Si() No() 
.¡' Herpes Genital Si() No() 
.¡' Vaginosis bacteriana Si() No() 
.¡' Cervicitis Si() No() 
.¡' Hepatitis B Si() No() 
.¡' Virus del Papiloma Humano Si() No() 
.¡' Linfogranuloma venéreo Si() No() 
D. TIEMPO DE PERMANENCIA EN EL TRABAJO SEXUAL 
a) Menor de 5 años. 
b) 6 a 10 años. 
e) 11 a 15 años 
ANEXO No 03 
VAUDACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS 
Luego de haber puesto el instrumento a consideración de expertos, en este caso un 
médico ginecólogo, una Lic. de enfermería, una obstetriz y una psicóloga, quienes a 
través de una guía de estimación emitieron juicios valorativos; los que fueron 
procesados por medio de procedimientos de estimación. 
EXPERTOS 
VALOR DPP DMAX ITEM PROM 
E1 E2 E3 E4 MAXIMO 
DIF DIF2 DIF DIF2 
PRIMERO ~ ~ 3 4 5 4 1,00 1,00 4 16 
SEGUNDO ~ ~ 3 5 5 4,25 0,75 0,00 4 16 
TERCERO ~ ~ 3 5 5 4 1,00 0,00 4 16 
CUARTO 5 3 3 4 5 3,75 1,25 1,56 4 16 
QUINTO 5 ~ 3 ~ 5 4 1,00 1,00 4 16 
SEXTO fl 5 4 5 5 4,5 0,50 0,25 4 16 
SEPTIMO 5 5 4 5 5 4,75 0,25 0,06 4 16 
OCTAVO 4 4 3 ~ 4 3,75 0,25 0,06 3 9 
NOVENO 4 4 3 ~ 4 3,75 0,25 0,06 3 9 
Su m 4 Su m 130 
Raíz 2,00 Raíz 11,40 
2,28 
t A 4,56 
B 6,84 
e 9,12 
D 11,40 
A =Adecuación total 
B = Adecuación en gran medida 
C = Adecuación en promedio 
D = Escasa adecuación 
E = Inadecuación 
E 
Se emite el juicio de valor, donde Dpp = 2.00, que esta ubicado en el intervalo A, 
indicando que el instrumento de investigación tiene "ADECUACION TOTAL" al 
problema de investigación y por lo tanto puede ser aplicado. 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
Para calcular la fiabilidad se empleo el estadístico de ALFA DE CRONBACH, como 
se observa en la tabla el valor de fiabilidad es 0.931 lo cual indica un que el 
instrumento tiene una fiabilidad adecuada. 
Determina la confiabilidad 
Estadísticos de fiabilidad 
0,931 9 
